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Sehr geelirte
Damen wund Herren,

im kommenden Jahr wird die neue Bedarfsplanungsrichtli-
nie umgesetzt. Ein neues, auf regionale Indikatoren abge-
stimmtes Verfahren soll dabei den Versorgungsbedarf vor
Ort besser abbilden. Dartber hinaus werden sich durch die
Absenkung der Verhéltniszahlen in einigen Facharztgrup-
pen viele zusatzliche Niederlassungsmoglichkeiten fur Ver-
tragsdrzte und -psychotherapeuten ergeben. Doch neue
Sitze ,,auf dem Papier” kénnen lediglich fir eine verbesserte
Abbildung des Arztemangels, nicht jedoch fiir die dringend
bendétigten Nachwuchsédrzte sorgen. Hier sind innovative
Konzepte erforderlich, die den Erwartungen der nachru-
ckenden Arztegeneration — wie Arbeit im Team, tiberschau-
bare Arbeitsbelastung, flexible Arbeitszeiten und reduzier-
tes wirtschaftliches Risiko — entgegenkommen. Wie unser
Beitrag zur ,Kooperationspraxis der Zukunft” zeigt, bieten
die gegenwartigen Rahmenbedingungen Raum fir viele
zukunftsfahige Berufseinstiegs- und -austibungsformen.

Neben dem Angebot individuell zugeschnittener Berufsaus-
Ubungsmodelle spielt auch die Niederlassungsférderung eine
wichtige Rolle bei der Sicherung der Versorgung. Dies zeigen
die Erfahrungen mit dem umfassenden Forderprogramm
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns, mit dessen Hilfe
es gelang, die Versorgung in vielen von Unterversorgung
bedrohten oder bereits betroffenen Gebieten aufrechtzu-
erhalten bzw. wiederherzustellen. In der Region Franken, die
aktuell in Bayern als ,,gréBtes Sorgenkind” in Bezug auf Ver-
sorgungsliicken gilt, stehen deshalb insbesondere im haus-
arztlichen Bereich umfassende Férdermdglichkeiten bereit.

Neue Berufsaustibungskonzepte sollten grundséatzlich be-
ricksichtigen, dass kiinftig die Digitalisierung wesentlichen
Einfluss auf Diagnostik und Therapie und damit auch auf die
Art und Weise der é&rztlichen Berufsaustibung haben wird.
Unser Beitrag Uber die ,Digitalen Zwillinge” in der Medizin
gibt hier einen beispielhaften Ausblick dartber, wie die Di-
gitalisierung in Zukunft die personalisierte Medizin voran-
bringen kénnte. Mit einer der Kehrseiten der Digitalisierung
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beschaftigt sich der Beitrag ,Cyberangriffe auf Gesundheits-
einrichtungen nehmen zu”. Arzt-, Zahnarztpraxen und Apo-
theken sind aufgrund der von ihnen verarbeiteten sensiblen
Patientendaten gut beraten, diese Gefahr ernst zu nehmen
und zumindest die wichtigsten Sicherheitsvorkehrungen zu
treffen.

Aufgrund der vielfaltigen Modelle und Gestaltungsmaoglich-
keiten im niedergelassenen Bereich bedarf sowohl der Start
fur Berufseinsteiger als auch die strategische Ausrichtung
bestehender Praxen einer immer besseren Vorbereitung
und einer umfassenden Information. Wir von der VR-Bank
Wirzburg unterstiitzen Sie hierbei gerne mit unserer lang-
jahrigen Erfahrung im Heilberufebereich und geben lhrem
individuellen Konzept eine passende und sichere Finanzie-
rungsgrundlage.

Sprechen Sie uns an — wir freuen uns auf Sie!

Herzlichst Ihr
Michael Thiele & Team

774



TREND

VR-Med:info

Das Arztzentrum als Praxisform der Zukunft: ZeitgemaBe

Berufsaustibungsmodelle im ambulanten Bereich

Der ambulante Markt ist in Bewegung. Einer Prognose zufolge werden bis zum Jahr 2030 bereits 55 % aller Arzte

im ambulanten Bereich in Form einer Anstellung arbeiten. Der sich abzeichnende Kooperations- und Konzentra-

tionsprozess stellt Politik und Selbstverwaltung vor die Herausforderung, Nachwuchséarzten alternative und

attraktive Méglichkeiten der Berufsausiibung zu bieten.

Das Verstandnis vom Beruf des Arztes unterliegt einem Wan-
del. Die nachriickende Arztegeneration dréngt auf eine aus-
geglichene Work-Life-Balance und entsprechend gestaltete
Arbeitszeiten. Umfragen zeigen, dass eine Rund-um-die-Uhr-
Verfligbarkeit fur die jungen Arzte ebenso wenig attraktiv
ist, wie groBere finanzielle Risiken in Zusammenhang mit der
Existenzgriindung oder die Arbeit als ,Einzelkdmpfer”. Mit
Blick auf die Sicherstellung der ambulanten Versorgung sind
deshalb neue Modelle einer gemeinschaftlichen Berufsaus-
Ubung gefragt. Kooperative Berufsausibungsmodelle bieten
den Vorteil, dass beruflichen Neueinsteigern der Start (u.a.
dank der meist bereits vorhandenen, gewachsenen Praxis-
struktur) erleichtert wird. Gleichzeitig ermoéglichen sie die
Arbeit im Team sowie eine weiterfihrende Spezialisierung
innerhalb des Fachgebietes.

Neben der klassischen Anstellung in einer Praxis oder einem
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) bietet der ambu-
lante Markt vielfaltige und zum Teil Uberaus flexible Gestal-
tungsmoglichkeiten. Wichtige Einflussfaktoren bilden hier-
bei die (Versorgungs-)Gegebenheiten vor Ort. Grundstock
fur eine im Folgenden mit dem Uberbegriff ,Arztzentrum”
bezeichnete Kooperation (unabhéngig von der Organisa-

tions- oder Rechtsform) bildet ein Team aus mindestens drei

Bl Arztzentrum: Vereinfachtes Grundmodell und Optionen
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Arzten und eine gemeinschaftlich genutzte Immobilie. Mit
Blick auf Skalen- und Synergieeffekte sowie die organisato-
rische Flexibilitat ist auf mittlere Sicht eine VergréBerung um
weitere Vertragsarztsitze erstrebenswert.

Vielféltige Finanzierungs- und Betreibermodelle zum
Erhalt der wohnortnahen Versorgung

Je nach individueller Risikobereitschaft und lokaler Versor-
gungslage gibt es fur die Finanzierung der rdaumlichen und
technischen Infrastruktur eines Arztzentrums verschiedene
Optionen. Im klassischen Fall ibernehmen die Praxisgrinder
selbst die Finanzierung. Insbesondere in Gegenden mit aus-
gepragtem Arztemangel steigt jedoch die Bereitschaft der
Kommunen, sich aktiv in die Versorgung einzubringen. Bun-
desweit gibt es bislang nur wenige Einrichtungen in kommu-
naler Tragerschaft (kommunale MVZ und kommunale Eigen-
einrichtungen) - doch das Interesse wachst. Denkbar sind
auch Beteiligungen von Unternehmen und sogar Burgern,
die gegebenenfalls gemeinsam mit der Kommune Eigen-
kapital fir die Einrichtung zur Verfiigung stellen (vgl. Abb.).
Ergénzend ist die Aufnahme von Fremdkapital moglich. Dies-
beziiglich bietet sich die Bank vor Ort als idealer Ansprech-
partner an. Sie kennt die lokalen Versorgungsgegebenheiten
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und Akteure, verfigt Gber umfangreiche Informationen zu
den Fordermdglichkeiten (u.a. Gber die KfW) sowie im bes-
ten Fall Gber spezialisierte Freiberuflerberater mit Fachwis-
sen und Beratungserfahrung im ambulanten Bereich. Dari-
ber hinaus bieten auch die Kassenérztlichen Vereinigungen
grundlegende Beratung sowie in ausgewiesenen Gebieten
und Fachgruppen auch finanzielle Unterstiitzung u.a. fir die
Praxisgriindung.

Den Nachwuchsérzten bietet das Arztzentrum in Abhéngig-
keit des ausgewahlten rechtlich-organisatorischen Konstrukts
die Moglichkeit eines risikofreien Einstiegs in die ambulante
Tatigkeit — entweder Uber die Anstellung im Arztzentrum
oder das Anmieten von Praxisrdumen. Aus Sicht der Inha-
ber der Praxis/Immobilie bestehen sowohl hinsichtlich des
Beschaftigungsmodells als auch in Bezug auf die Vermietung
der Raumlichkeiten flexible Méglichkeiten. Neben Teilzeit-
anstellungen, geteilten Diensten und der Beschaftigung von
Weiterbildungsassistenten ist auch eine tageweise Vermie-
tung der Infrastruktur (Praxisrdume oder auch OP-Raume fir
ambulante Eingriffe) an verschiedene Facharzte denkbar.

Ferner besteht die Option, dass die Nachwuchséarzte nach
einem erfolgreichen Berufsstart selbst Teilhaber der Praxis
werden. Wahrend sich junge Arzte somit ohne Risiko mit der
Tatigkeit in der ambulanten Versorgung vertraut machen
koénnen, bietet sich die Modulpraxis gleichermaB3en auch als
ideales Ausstiegsmodell fiir Seniorérzte an. Uber die Einbrin-
gung ihres Vertragsarztsitzes und die anschlieBende Anstel-
lung ist ein stufenweiser Ubergang in den Ruhestand méglich,
wobei die jingeren Mediziner vom groB3en Erfahrungsschatz
der alteren profitieren kdnnen. Gleichzeitig bietet sich so eine
Lésung fir die zunehmenden Probleme bei der Suche nach
einem Praxisnachfolger.

Arztzentrum bietet Méglichkeit der Entlastung
von betriebswirtschaftlichen Aufgaben

Die Delegation des betriebswirtschaftlichen Aufgabenbe-
reichs an einen Praxismanager (externer Dienstleister oder
arztlicher Mitinhaber, der fur diese Tatigkeit teilweise freige-
stellt wird) bietet den Arzten ausreichenden Freiraum fir die
Patientenversorgung und entlastet sie von den in der Regel
als unangenehm empfundenen burokratischen Aufgaben.
Hinzu kommt, dass das zentralisierte Management und die
gemeinsame Nutzung der Infrastruktur zu Synergien fihren.
Diese schlagen sich z.B. in positiven Kosteneffekten durch
eine bessere Auslastung von Gerdten, gemeinsam genutz-
tem Personal (z.B. Empfang, Hausmeister, Reinigungskrafte
etc.) und Rdumen (wie Wartezimmer, sanitdre Anlagen, Per-
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sonalrdume), einem gemeinsamen Marketingauftritt oder
Einkaufsvorteilen beim Sprechstundenbedarf nieder. Je nach
Art der praktizierenden Fachgruppen sind gegebenenfalls
einfache Vertretungsldsungen maoglich. Auch Patienten pro-
fitieren von langeren Offnungszeiten und einer besseren
telefonischen Erreichbarkeit sowie kurzen Wegen bei der
Uberweisung an einen Kollegen im Haus und einer besseren
fachlbergreifenden Zusammenarbeit.

Sicherung der Versorgung in der Peripherie
und ergdnzende nicht arztliche Angebote

Arztzentren kdnnen Uber die Ausgriindung von Zweigpraxen
auch zur Abdeckung der Versorgung im Umland beitragen.
Hierbei werden kiinftig auch digitale Angebote wie Video-
sprechstunden und Telekonsile eine wichtige Rolle spielen.
Ferner ist insbesondere bei gréBeren Immobilien eine Ergén-
zung um kompatible Angebote wie z.B. Apotheken, Heilmit-
telerbringer, Fitnessstudios etc. moglich. Diese tragen nicht
nur zur Auslastung der Immobilie, sondern auch Uber die
Laufkundschaft zur Steigerung des Bekanntheitsgrads der
Einrichtung und damit zu einer VergréBerung des Patienten-
stamm:s bei.

Organisationsgrad und Rechtsform haben
Auswirkungen auf Mitbestimmung

Selbstverstandlich hangt die Ausgestaltung eines Arztzen-
trums eng mit den Gegebenheiten vor Ort sowie der Bereit-
schaft der lokalen Akteure zur aktiven Mitgestaltung der
Gesundheitsversorgung ab. Hinsichtlich des Organisations-
grads der Kooperation und der Wahl der Rechtsform erge-
ben sich vielfaltige Méglichkeiten. Vom Arztehaus in Form
einer Praxisgemeinschaft tber eine Berufsausiibungsgemein-
schaft mit oder ohne angestellte(n) Arzte(n), Medizinische
Versorgungszentren oder Mischformen. In Abhéngigkeit der
Trégerschaft, der gewahlten Rechtsform und des Koopera-
tionsgrades ergeben sich unterschiedliche unternehmerische
Freiheitsgrade, rechtliche und steuerliche Auswirkungen
sowie Folgen fur den Umfang der Beteiligung an unterneh-
merischen Entscheidungen sowie am betrieblichen Erfolg.
Nicht nur die Wahl der Rechts- bzw. Organisationsform, son-
dern auch die vertragliche Ausgestaltung einer Kooperation
erfordern deshalb eine gute Vorbereitung und sollten nicht
ohne Inanspruchnahme fachlicher Expertise durch einen
erfahrenen Rechts- und Steuerberater erfolgen. Grundle-
gende Beratungsangebote bieten auch die KVen. Fir inter-
essierte Kommunen bietet z.B. das bayerische Staatsministe-
rium fur Gesundheit und Pflege unter www.bit.ly/2n7B4vK

einen umfangreichen Leitfaden als PDF zum Download an.
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Bl Neue Bedarfsplanung: Uberzogene Erwartungen?

Die Mitte 2019 neu gefasste Bedarfsplanungsrichtlinie hat eine bessere Abbildung des regionalen Versorgungsbe-

darfs zum Ziel. Einer Berechnung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zufolge sollen sich hierdurch bun-

desweit iiber alle Fachgruppen hinweg fast 3.500 neue Niederlassungsméglichkeiten fiir Vertragsérzte ergeben.

Die Landesausschiisse fiir Arzte und Krankenkassen haben
noch bis Ende 2019 Zeit, die Richtlinie umzusetzen. Mit der
konkreten Ausfiihrung ist in der ersten Jahreshélfte 2020 zu

rechnen. Folgende Neuerungen (vereinfachend zusammen-
gefasst) sollen kiinftig zu einer besseren Versorgung fuhren:

= Bessere Abbildung des regionalen Bedarfs durch ein neues
zweistufiges Berechnungsverfahren der Verhéltniszahlen
(Einwohner-Arzt-Relationen): Wahrend bislang nur das Alter
der Bevdlkerung in Form eines Demografiefaktors in die
Berechnung einging, sind die neuen Verhéltniszahlen diffe-
renzierter. Sie berlcksichtigen neben dem Alter (vier Alters-
gruppen) das Geschlecht und die Morbiditat der Bevolke-
rung und werden kiinftig im Zweijahresrhythmus an die
demografische Entwicklung angepasst.

= Generelle Absenkung der Verhaltniszahlen fiir Kinder- und
Jugendérzte, Nervenarzte, Psychotherapeuten und Fachin-
ternisten, wodurch mehr Sitze entstehen.

m Erhéhung des Gestaltungsfreiraums auf Landesebene:
Die bislang fir die Selbstverwaltungsgremien auf Landes-
ebene bereits bestehende Moglichkeit, bei regionalen
Besonderheiten von den GBA-Richtlinien abzuweichen,
bleibt erhalten. Neu ist, dass die Landesbehoérden infolge
der Umsetzung einer Bestimmung des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes (TSVG) kunftig Zulassungssperren
in strukturschwachen Regionen aufheben durfen. Ferner
erhalten die Bundeslédnder in den Zulassungsgremien (Lan-
des- und Zulassungsausschusse) Mitspracherechte.

Einfuhrung von Mindest- und Hochstquoten bei den Fach-
arztinternisten zur Verhinderung von Uber- bzw. Unterver-
sorgung bei den Subspezialitdten: In der Vergangenheit ver-
drangten zahlenméaBig besser vertretene Subspezialitdten
(wie Kardiologen, Gastroenterologen, Pneumologen und
Nephrologen) z.B die relativ kleinen Gruppen der Rheuma-
tologen und Diabetologen. Kiinftig gelten folgende Quo-
ten (bezogen auf die regionale Verhaltniszahl):
- Rheumatologen: Mindestquote von 8% der fach-

arztinternistischen Zulassungen eines Planungs-

bereichs (ab 2024 eventuell Erhéhung auf 10 %)
- Kardiologen: Hochstquote von 33 %
- Gastroenterologen: Hochstquote von 19%
- Pneumologen: Hochstquote von 18%
- Nephrologen: Hochstquote von 25 %
Bereits bestehende Praxen haben Bestandsschutz.
Einflhrung von Quotenregelungen bei den Nervenarzten
(hierzu zihlen Nervenirzte, Arzte mit doppelter Facharzt-
anerkennung in den Gebieten Neurologie und Psychiatrie
sowie Neurologen und Psychiater): Diese sollen dafiir Sorge
tragen, dass in einer definierten Region 50% der nerven-
arztlichen Versorgung neurologisch und 50% psychiatrisch
erfolgt. Nervendrzte bzw. Arzte mit einem Doppelab-
schluss in Neurologie und Psychiatrie haben ,Vorrang”, da
sie beide Fachgebiete abdecken kénnen. Die Zahl der Arzte
mit Doppelabschluss soll deshalb kiinftig mindestens 25 %
der Nervendrzte betragen. Planungsbereiche, die bereits
ausreichend versorgt sind, aber die Quote nicht erreichen,
erhalten zusétzliche Quotensitze. Die nach Abzug der Zahl
der in einem Planungsbereich tatsachlich praktizierenden
Nervenarzte sowie der Arzte mit einem Doppelabschluss
in Neurologie und Psychiatrie von der Arzt-Sollzahl verblei-
benden Sitze werden hélftig zwischen Neurologen und Psy-
chiatern aufgeteilt. Sofern die Mindestquote (bezogen auf
die Sollzahl an Arzten) bei einer der Facharztgruppen noch
nicht erreicht ist, kdnnen sich auch hier neue Quotensitze in
gesperrten Planungsbereichen ergeben.
Quote fur Psychosomatiker: Innerhalb der gesetzlichen
Quote fur arztliche Psychotherapeuten von 25% gilt nun
eine Quote von 50 % fiir die Facharzte fir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie. Ziel ist die Sicherstellung der
Versorgung von Patienten mit psychosomatischen Erkran-
kungen durch eine ausreichende Anzahl an Spezialisten.
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Sofern sich infolge der neuen Vorgaben die Zahl der Arzt-
bzw. Psychotherapeutensitze deutlich erhoht, gilt eine drei-
jahrige Ubergangsregelung. Zur besseren Steuerung der
Versorgung haben die Landesausschiisse der Arzte und
Krankenkassen innerhalb dieser Frist die Moglichkeit, grund-
satzlich gut versorgte Planungsbereiche voribergehend zu
sperren, um Arzte/Psychotherapeuten in jene Regionen zu
lenken, in denen der Bedarf am gréBten ist.

Nach Anpassung der geltenden Verhaltniszahlen ergeben
sich rein rechnerisch bundesweit fast 3.470 neue Nieder-
lassungsmoglichkeiten - davon entfallen fast 42% auf den
hausarztlichen Bereich, rund 22% auf Psychotherapeuten,
knapp 14 % auf Nervenarzte und knapp 12 % auf Kinder- und
Jugendarzte (vgl. Tab.). Hinsichtlich der réaumlichen Verteilung
rechnet der G-BA insbesondere in landlich strukturierten
Bundesléndern (Bayern, Baden-Wirttemberg, Nordrhein-
Westfalen sowie in den ostdeutschen Bundeslandern) mit
einem Anstieg der Vertragsarztsitzzahlen. Die genauen fach-
gruppenbezogenen Zahlen fir die einzelnen KV-Regionen
sind spéatestens bis zum Jahresende durch die jeweiligen Lan-
desausschisse zu ermitteln. Fiir ganz Bayern ist einem Bericht
der Arztezeitung zufolge mit mehr als 450 neuen Sitzen
(davon ca. 350 fiir Arzte und rund 100 fur Psychotherapeu-
ten) zu rechnen. Hinzu kommen voraussichtlich weitere Zulas-
sungsmoglichkeiten infolge der neuen Quotenregelungen.

Angesichts des Problems des fehlenden Arztenachwuchses
bleibt fraglich, ob die neue Bedarfsplanung in strukturschwa-
chen Gebieten tatséchlich zu einer splrbaren Verbesserung
der Versorgung beitragen kann. Als gré3te Herausforderung
gilt es deshalb, die neuen Sitze mit (zusatzlichen) Vertrags-
arzten zu besetzen. Andernfalls wird die neue Richtlinie nicht
zu einer Verbesserung der Versorgung, sondern lediglich rein
rechnerisch zu einer Verschirfung des Arztemangels fithren.
Bereits heute sind nach Angaben des G-BA deutschlandweit
mehr als 3.440 Sitze unbesetzt — davon allein ca. 2.737 im
hausarztlichen Bereich (vgl. Tab.). Bei Addition mit den neu
geschaffenen Sitzen ergeben sich somit bundesweit 6.906
Niederlassungsmoglichkeiten. Insbesondere im hauséarztli-
chen Bereich mussen sich die Praxisinhaber kunftig auf noch
groBere Schwierigkeiten bei der Suche nach einem Nachfol-
ger einstellen. In Abhangigkeit der Zahl der neuen Existenz-
grundungen kénnen sich fur die Bestandspraxen Verdnde-
rungen bei der Wettbewerbssituation ergeben. In diesem
Zusammenhang ist auch zu berticksichtigen, dass bestehende
Jobsharer automatisch eine volle Zulassung erhalten, sofern
infolge der neuen Bedarfsplanung Planungsbereiche ent-
sperrt werden.
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Kritik kommt auch vonseiten der regionalen Arztevertreter,
die bei der Bedarfsplanung sowohl generelle Flexibilitats-
und AutonomieeinbuBen als auch eine politisch motivierte
Einflussnahme der mit neuen Kompetenzen ausgestatteten
Bundesléander (&hnlich wie im Krankenhausbereich) beftirch-
ten. Viele offene Fragen ergeben sich auch in Zusammen-
hang mit der Interpretation der neuen Quotenregelungen
durch die jeweiligen Zulassungsausschisse. Ein weiterer strit-
tiger Punkt betrifft die fehlende Regelung zur Finanzierung
der neuen Sitze. Arztevertreter fordern, fir die zusatzlichen
Stellen auch zusatzliche finanzielle Mittel bereitzustellen
(andernfalls kdme es zu einer Umverteilung des Honorars)
und die Niederlassungsbedingungen Uber die Abschaffung
der Regresse und der Budgetierung zu verbessern. Die AOK
wiederum kritisiert, dass die neue Bedarfsplanung innovative
und sektorenubergreifende Versorgungsformen auBer Acht
lasst. Fest steht, dass die neuen Sitze ,,auf dem Papier” fir sich
genommen in strukturschwachen Regionen nicht zur Verbes-
serung der Versorgung fihren werden. Hier sind deshalb wie
bislang Politik, Lénder und Kommunen gefragt, Anreize fir
eine Niederlassung zu setzen.

M Bereits bestehende und neue Niederlassungs-
moglichkeiten (Bund) nach Fachgruppe
Arztgruppe Bisherige Neue Gesamte
offene Sitze Niederlassungs-
Sitze mdoglichkeiten
Anasthesisten 2,0 21,0 23,0
Augenarzte 53,0 131,5 184,5
Orthopaden 55 20 75
Fachinternisten 0,0 32,0 32,0
Frauenarzte 22,0 20,0 42,0
Hauséarzte 2.736,5 1.446,0 4.182,5
Hautarzte 56,0 20,0 76,0
HNO-Arzte 53,0 20,0 73,0
Humangenetiker 2,5 -0,5 2,0
g's’;gﬁi’;fé“rge”d' 1265  -30 1235
Kinder-/Jugendarzte 10,5 401,0 411,5
Laborarzte 46,0 75 53,5
Nervenarzte 120  476,0 488,0
Neurochirurgen 24,5 10,0 34,5
Nuklearmediziner 52,5 13,0 65,5
Pathologen 29,5 6,0 35,5
PRM-Mediziner 90,0 9,0 99,0
Psychotherapeuten 103,0 776,5 879,5
Radiologen 2,0 6,0 8,0
Strahlentherapeuten 4,5 17,0 21,5
Transfusionsmediziner 3,0 1,0 4,0
Urologen 5,0 54,5 59,5
Alle Arztgruppen 3.439,5 3.466,5 6.906,0

Quelle: G-BA 2019



IHR PLUS: SCHUTZ VOR
DIGITALEN EINBLICKEN.

Wir sichern Sie ab gegen die Folgen
von Cyber-Angriffen. - -

Cyber-Angriffe konnen Ihre Handlungsfahigkeit und finanzielle Sicherheit existenziell gefahrden.
Wir helfen Ihnen dabei, Ihr Unternehmen durch praventive MaBnahmen, Unterstitzung im
Schadensfall und finanziellen Schutz abzusichern. Erfahren Sie mehr in allen Filialen der
VR-Bank Wiirzburg eG oder auf www.ruv.de/firmenkunden

Ihre Ansprechpartnerin: Christine Trunk Telefon: +49 151 26413107
Firmenkundenberaterin Mail:  Christine.Trunk@ruv.de

L DIE VERSICHERUNG
Genossenschaftliche FinanzGruppe m—v MIT DEM PLUS.
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Hl 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 Ihre finan-
ziellen Angelegenheiten — speziell zugeschnitten auf Heilberufe, zum Beispiel Arzte, Zahnirzte und Apotheker. Die VR-Bank
Wirzburg ist lhr kompetenter Partner fur eine individuelle Finanzdiagnose und zuverlassiger Anbieter aller Leistungen, die Sie
sich fur lhre Finanzen wiinschen. Dies leben wir mit einer klaren Philosophie: Freiberufler in Heilberufen mit einer Bank, die vor
Ort schnell, kompetent und flexibel agiert.

B VR-Med:Management B VR-Med:Kredit

Wir unterstttzen Sie mit betriebswirtschaftlichen Vergleichen, die Praxis- oder Apothekentbernahme, Investitionen in Ausstattun-
es Ihnen erlauben festzustellen, wie sich zum Beispiel Kennzahlen gen oder Erweiterungen: Mit unserem Kreditangebot unterstit-
Ihres Praxisbetriebs im Vergleich zum regionalen Wettbewerb dar- zen wir Sie mit einem HochstmaB an Flexibilitat und schnellen
stellen. Diese Vergleiche zeigen lhnen so potenzielle Handlungs- Entscheidungen bei lhren privaten und betrieblichen Finanzie-
felder, kombiniert mit relevanten Marktdaten, auf. rungsplanen.

lhre VR-Med-Experten: Michael Thiele & Petra Schmitt

N
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HVR-Med:Vorsorgekonzept

2

lhre Vorteile: Sie haben einen An-
sprechpartner, der Sie begleitet. Er be-

rat Sie in allen Belangen - und greift

Unser regelmaBiger Vorsorgecheck ermittelt anhand lhrer be-
ruflichen und familidren Situation sowie Ihrer Zukunftspléne die
nern und Spezialisten fir Sie zurlck, optimalen Vorsorgelésungen fir Sie.

bei Bedarf auf ein Netzwerk an Part-

die eine optimale fachliche Diagnose lhr VR-Med-Experte: Michael Wald
erstellen und Lésungsmaoglichkeiten aufzeigen. Und da diese
Partner alle vor Ort sind, kdnnen wir fur Sie schnell und zu-
verlassig arbeiten.

Weitere Informationen zu unserem VR-Med:Konzept

unter www.vr-bank-wuerzburg/heilberufe oder gerne
ausfuhrlich in einem persénlichen Gespréch.

-
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HVR-Med:Baufinanzierung

Die private Immobilie erféhrt bei uns beste Begleitung:
Wir bieten Ihnen eine Baufinanzierungsberatung, die aus al-
len verfigbaren Finanzierungsoptionen das Beste fur Sie
selektiert und sich durch faire Konditionen und eine schnelle
Entscheidung auszeichnet. Auf Wunsch alles aus einer Hand:
Immobilienvermittlung, Anschaffungsfinanzierung, Moderni-
sierungsfinanzierung.

lhr VR-Med-Experte: Karl-Heinz Mark

B VR-Med:Zahlungsverkehr

Unsere Starke liegt in der Optimierung des Zahlungsverkehrs.
Sie erhalten Zahlungsverkehrsprogramme, individuelle Kredit-
kartenlésungen und komfortable Kartenterminals aus einer
Hand.

lhr VR-Med-Experte: Veit Endres

-
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HVR-Med:Anlagekonzept

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-
managements erarbeiten fir Sie ein Anlagekonzept, das keine
Winsche offen lasst. Auf Wunsch erhalten Sie eine maBge-
schneiderte Vermogensverwaltung.

lhr VR-Med-Experte: Frank Henig

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

lhre VR-Med-Expertin: Christine Trunk
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DIGITALISIERUNG

Cyberangriffe auf Gesundheitseinrichtungen nehmen zu

Laut einer Statistik des Bundeskriminalamts nimmt die Cyberkriminalitat in Deutschland stetig zu. Waren es 2007
noch 34.180 Straftaten im Bereich Internetkriminalitét, stieg deren Zahl im Jahr 2017 auf 85.960. Mit der Digi-
talisierung des Gesundheitswesens wdéchst die Gefahr von Cyberattacken auch fiir Gesundheitseinrichtungen.

Krankenh&user und Arztpraxen geraten immer héaufiger ins Visier der Kriminellen.

GemaB einer reprasentativen Forsa-Umfrage war in den letz-
ten beiden Jahren durchschnittlich bereits eine von 25 Arzt-
praxen Opfer einer Cyberattacke. Noch haufiger betroffen
sind Apotheken. Im selben Zeitraum berichteten hier 12%
von einem solchen Angriff. In einer aktuellen Studie des
Marktforschungsinstituts Innofact AG wurden mittels einer
Onlineerhebung unter Entscheidunstrégern aus dem Mittel-
stand u.a. 75 Arztpraxen befragt. Die Befragung ergab, dass
die von der Internetkriminalitdt ausgehende Gefahr von den
Arzten bislang unterschitzt wird. Mehr als 50% der Arzte
beurteilen die Bedrohung durch gezielte Cyberattacken
auf ihre eigene Praxis hochstens als gering. GroBere Sorgen
macht sich die Arzteschaft um den Missbrauch von Daten.
Obwohl 60% der befragten Arzte die Befiirchtung duBerten,
jederzeit davon betroffen sein zu kénnen, erstellt trotzdem
knapp ein Drittel kein regelméBiges Back-up der Daten.

Eine verbreitete Vorgehensweise der Hacker ist das Ein-
schleusen eines Trojaners in das IT-System, um das Netzwerk
zu verschlisseln und den Zugriff auf das System unmog-
lich zu machen. Oftmals werden fir die Bereitstellung einer
Entschlisselungssoftware anschlieBend Gelder erpresst. Im
schlimmsten Fall drohen die Tater mit der Veréffentlichung
von Patientendaten. Die Viren gelangen meist Uber einen
Link in einer E-Mail oder einen mit Schadsoftware infizierten
USB-Stick ins System. Ein Cyberangriff kann erhebliche Kos-
ten fur die Arztpraxis nach sich ziehen. Den gréBten Schaden
verursachen die Betriebsunterbrechung fiir die IT-Forensik
(Suche und die SchlieBung der Schwachstelle) sowie ggf. der
Imageschaden und der damit verbundene Umsatzriickgang.
Weitere Kosten entstehen durch die Erneuerung der IT-Sys-
teme, die Wiederherstellung der Daten, die Erfillung von
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Rechts- und Schadensersatzanspriichen der Patienten, ver-
hangte BuBgelder von der Datenschutzbehorde und even-
tuelle Rechtsanwaltskosten. Je nach GréBe der Praxis und
Umfang der digitalisierten Praxisabldufe macht es daher
Sinn, sich Uber das AbschlieBen einer spezialisierten Cyber-
versicherung Gedanken zu machen. Hinzu kommt, dass nicht
nur Arztpraxen von Cyberattacken betroffen sind. Cyberkri-
minalitat stellt insbesondere auch fiir die Software in smar-
ten Fitnessgeraten, die Telemedizin sowie die elektronische
Gesundheitsakte eine Bedrohung dar. Auch bei Medizinge-
raten wie Computer- und Magnetresonanztomografen oder
medizinischen Hilfsmitteln wie Herzschrittmachern und De-
fibrillatoren sind Sicherheitsllicken méglich.

In jeder Praxis sollten daher an erster Stelle umfassende MaB3-
nahmen stehen, die Hackerangriffe auf das IT-System ver-
hindern bzw. zumindest erschweren. Mithilfe regelméaBiger
Datensicherungen lassen sich ferner die Schaden potenzieller
Cyberattacken minimieren (vgl. Infobox). Gesundheitseinrich-
tungen sollten jedoch nicht nur vorbeugende MaBnahmen
zur Verbesserung der Cybersicherheit ergreifen, sondern fir
den Fall eines Angriffs auch Uber ein schriftliches Notfallkon-
zept oder zumindest Uber einen Vertrag mit ihrem IT-Dienst-
leister Uber entsprechende NotfallmaBnahmen verfugen. Ein
schnelles und effizientes Notfallmanagement ist das wich-
tigste Instrument fur eine erfolgreiche Schadensminimierung

Bl Vorbeugende MaBnahmen

= Aufklarung der Praxismitarbeiter

= Sichere Passworter (mind. 8 Zeichen, GroB3- und
Kleinschreibung, Sonderzeichen und Ziffern)

= Sicherheitslticken vermeiden durch regelmaBige
und rechtzeitige Aktualisierungen des Systems

= Wochentliche Datensicherung (Back-up); wichtig:
anschlieBende Verschlusselung und im Idealfall Test,
ob sich die Daten wiederherstellen lassen

= Schaffung von Redundanzen durch das Einrichten
von zwei Rechenzentren (Spiegeln der Festplatte)

= Ausstattung der Praxiscomputer mit (aktueller)
Virensoftware und Firewall und einer sicheren
Internetverbindung

u Ausschluss des Internetzugriffs bei Computern
mit Patientendaten
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und die Sicherung bzw. schnellstmégliche Wiederherstellung
der Handlungfahigkeit nach einer Attacke (z.B. durch das
erfolgreiche Einspielen eines Back-ups). Studien zeigen, dass
branchenubergreifend nur etwa jedes vierte Unternehmen
auf einen IT-Ausfall vorbereitet ist. Somit ist weiterhin Aufkla-
rungsarbeit gefordert, um Gesundheitseinrichtungen beziig-
lich der Gefahr von Cyberattacken sowie der notwendigen
SicherheitsmaBnahmen zu sensibilisieren.

VR-Med:info

Ganz aktuell hat das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik eine IT-Notfallkarte entwickelt, die insbesonde-
re kleinen und mittelsténdischen Unternehmen dabei helfen
soll, Auswirkungen eines IT-Notfalls durch empfohlene Erst-
maBnahmen zu minimieren. Die Notfallkarte, ein Maf3nah-
menkatalog ,,Notfallmanagement” sowie eine Checkliste der
12 wichtigsten MaBnahmen bei einem Cyberangriff stehen
unter www.bit.ly/2IApXLx zum Download bereit.

Neue Férderprogramme in Unter- und Mittelfranken

Zur Sicherstellung der Versorgung mit Haus- und Fachédrzten bietet die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns (KVB)

mittlerweile ein iiberaus umfangreiches Férderprogramm, das dazu beitrédgt, die Versorgungsliicken im Freistaat

auf einem ,vertraglichen” Niveau zu halten. Erst im Juli hat die KVB neue Forderprogramme fiir Haus- und Augen-

arzte in Unter- und Mittelfranken ausgeschrieben.

Der Landesausschuss priift zweimal pro Jahr, ob in bestimmten
Gebieten eine arztliche Unterversorgung besteht oder droht.
Die Ergebnisse bilden dann die Grundlage fiir die Ausschrei-
bung eines planungsbereichsbezogenen Forderprogramms
durch die KVB. Gegenwartig gibt es in ganz Bayern Forderan-
gebote fir insgesamt 16 Planungsbereiche, von denen 13 auf
Franken entfallen. Allein im Juni 2019 wurde in funf Planungs-
bereichen in Mittel- und Unterfranken eine (drohende) Unter-
versorgung neu festgestellt (vgl. Tab.).

Mit dem Ziel, die landliche Versorgung zu sichern, ist Bay-
ern bereits seit Jahren besonders aktiv in der Niederlas-
sungsfoérderung. Die Férderprogramme reichen von Investi-
tionszuschiissen fur die Griindung einer Praxis/Zweigpraxis
oder die Anstellung eines Arztes/Psychotherapeuten Uber
Umsatzgarantien, die Forderung der laufenden Kosten fir

B Aktuelle Forder-/Planungsbereiche in Franken

Fachgruppe Unterversorgt Drohende Unterversorgung
Hausarzte Unterfranken: Unterfranken:
- Schweinfurt — Lohr am Main
Nord* Mittelfranken:
- Gerolzhofen* — Dinkelsbiihl
Mittelfranken: - Wassertridingen
- Scheinfeld* Oberfranken:
— Speichersdorf
Augendrzte Mittelfranken: Mittelfranken:
- WeiBenburg- - Neustadt a.D./
Gunzenhausen*  Aisch-Bad Windsheim*
Oberfranken:
- LK Kronach
HNO-Arzte Unterfranken: Oberfranken:
- HaBberge - LK Lichtenfels
Hautarzte Mittelfranken:

- Neustadt a.D./
Aisch-Bad Windsheim*

Quelle: KVB, Stand: Juni 2019  * neu seit Juni 2019

die Beschaftigung eines angestellten Arztes, Zuwendungen
fur die Fortfuhrung einer Vertragsarztpraxis durch Senior-
arzte Uber der Regelarbeitsgrenze bis hin zur Unterstit-
zung bei der Beschaftigung von Weiterbildungsassistenten/
Psychotherapeuten in Ausbildung oder einer nicht &rztlichen
Praxisassistentin. Darlber hinaus ist eine Férderung auch in
jenen Planungsbereichen moglich, in denen die Versorgungs-
lage noch relativ gut ist, sich jedoch aufgrund der &rztlichen
Altersstrukturen eine kinftige Gefdhrdung abzeichnet.
Eine Ubersicht Gber die Férderprogramme findet sich unter
www.atlas-medicus.de/foerderprogramme-by.

Neben den obigen Férdermitteln, die aus dem gemeinsamen
Strukturfonds von Kassen und KVB finanziert werden, ste-
hen in den betroffenen Regionen weitere unterstiitzende
Angebote zur Verfligung, wie die Weiterbildungsférderung,
Sonderregelungen bei Fallzahlzuwaéchsen, eine Fdrderung
durch das bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege oder die Plattform ,Region sucht Arzt”. Arzte kénnen
dank der zum Teil méglichen Kombination der verschiedenen
Programme von einer nicht unerheblichen Unterstiitzung
profitieren, was ein gutes Argument fir die Niederlassung
auf dem Land sein durfte. Ohne die umfangreichen Forder-
mafBnahmen zur Niederlassung wére die Lage mit Sicherheit
bedeutend problematischer. So konnte laut Angaben der
KVB dank des Strukturfonds seit 2014 in acht Planungsbe-
reichen eine Unterversorgung beseitigt und in 23 weiteren
Fallen eine drohende Unterversorgung abgewendet werden.
Im kommenden Jahr werden sich jedoch neue Herausforde-
rungen ergeben. Dann kénnte die Reform der Bedarfspla-
nung und die sich hierdurch ergebenden zuséatzlichen Ver-
tragsarztsitze (vgl. S. 5/6) zu einer starken Zunahme der Zahl
der unterversorgten Planungsbereiche fuhren.

AUSGABE NOVEMBER 2019 11



VR-Med:info

Apothekenfihrung:

APOTHEKEN

Wie wichtig sind Apothekenkooperationen?

Nicht nur die Zahl der Apotheken, auch die Mitgliederzahlen in den Apothekenkooperationen schwinden zuse-

hends. Der Branche machen insbesondere die auslandischen Versandhéndler zu schaffen, die auch zuletzt mit

{iberproportionalen Wachstumsraten weitere Marktanteile ausbauen konnten. Ihre (Fremd-)Kapitalstruktur er-

moglicht schlagkréaftigere MarketingmaBnahmen und sie diirfen - im Gegensatz zu inlandischen Mitbewerbern —

auch im Rx-Bereich Rabatte gewdhren. Deren Marktpotenzial ist damit insbesondere vor dem Hintergrund der

Einfiihrung des E-Rezepts enorm. Umgekehrt diirfte das E-Rezept gerade auch die Attraktivitidt von Apotheken-

kooperationen steigern, denn diese investieren massiv in entsprechende Plattformkonzepte, ohne die Unabhéan-

gigkeit der inhabergefiihrten Apotheken zu gefdahrden.

Einerseits prasentiert sich die Apothekenlandschaft in Deutsch-
land eher kleinteilig. Dies ist dem (eingeschrankten) Mehrbe-
sitzverbot — neben einer Hauptapo-
theke durfen maximal drei weitere
Filialen betrieben werden - sowie
dem Fremdbesitzverbot (Apotheken
dirfen nur von approbierten Apo-
thekern betrieben werden) geschul-
det. Zwar gibt es daher keine Apo-
thekenketten mit mehr als hundert
Filialen wie in anderen Léndern, aber
andererseits tummeln sich durchaus
und verstarkt groBe Player im Markt-
gefuge der Apotheken.

Marktfuhrer ist
die Schweizer Zur Rose Group, zu

= Versandhandler:

der u.a. DocMorris gehort, und
2018 einen Jahresumsatz von 1,2
Mrd. CHF erzielte (Uber die Halfte
des Umsatzes entféllt auf Deutsch-
land). GroBter Wettbewerber ist die
ebenso borsennotierte niederlandi-
sche Shop Apotheke Europe (Umsatz 2018: 540 Mio. €). Mit
Medikamente-per-Klick, Apotal, Apo-Discounter oder Sani-
care sind auch deutsche Firmen im Versandhandel vertreten.

= Franchise-Betriebe: z.B. die Easy Apotheke mit Uber 120
Standorten und einem Jahresumsatz von kumuliert Uber
300 Mio. €

= Sonstige Einzelhdndler im OTC-Segment (z.B. Drogerie-
maérkte, Versandhandler, Kosmetikkonzerne)

Vor dem Hintergrund dieser Marktstrukturen wollen natirlich
auch Vor-Ort-Apotheken GroBenvorteile und professionelle
Marketingkonzepte nutzen. Aus diesem Grund haben sich
etwa acht von zehn Apothekern einer oder mehreren Marke-
ting-/Einkaufskooperationen oder Apothekengenossenschaf-
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ten angeschlossen. Zurzeit gibt es laut BVDAK (Bundesverband
Deutscher Apothekenkooperationen) Uber 50 verschiedene
Apothekenkooperationen (vgl. Tab.).

Bei dem Gros der Systeme steht der
Erhalt der Selbststandigkeit des Apo-
thekers im Vordergrund. Die Koope-

|

ration kann auf Genossenschafts-
modellen basieren, vom GroBhandel,
Arzneimittelimporteuren  und/oder

der Pharmaindustrie initiilert sein,
einem regionalen Zusammenschluss
von selbststandigen Apothekern fol-
gen etc. Gemeinsam ist den Koope-
rationen, dass sie Einkaufsaktivitaten
bzw. andere Wertschopfungsbereiche
des Apothekers biindeln und damit
professionalisieren. Meist sind die Mit-
gliedschaften modulmé&Big aufgebaut,
d.h. je mehr Serviceangebote der Apo-
theker nutzt, desto hoher die Beitrége.
Hinter den mitgliedsstérksten Koope-
rationen (siehe Tab.) stehen - bis auf
den Marketing Verein Deutscher Apotheker e.V. (MVDA) - die

sechs wichtigsten ArzneimittelgroBhandler in Deutschland.

Auswirkungen der Digitalisierung: neue Player und neue
Angebote der Apothekenkooperationen

Generell versuchen multinationale Tech-Riesen wie Amazon,
Google, Samsung etc., sich im Gesundheits- bzw. Pharmamarkt
zu platzieren. Deutschland ist innerhalb Europas als groBter
Arzneimittelmarkt (knapp 50 Mrd. €) besonders attraktiv. Die
Arzneimittel sind dabei nicht der einzige Fokus, es geht auch
um IT, um (Gesundheits-)Daten, um digitale Anwendungen etc.
Das ruft auch andere Branchen, z.B. Start-ups oder Verlage, auf
den Plan und gemeinsam mit den Apothekenkooperationen
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oder deren Betreiber hat der Wettlauf um digitale Services
und Handelsplattformen fir Apotheken begonnen: Beim
Zukunftspakt Apotheke kooperiert Burda mit der Apotheken-
genossenschaft Noweda, der mitgliedsstarksten Apotheken-
kooperation. Hinter der Initiative PRO AvO (PRO Apotheke vor
Ort) stehen Gehe, Noventi, Rowa, Sanacorp sowie der Wort &
Bild-Verlag. Der Verlag hatte bereits letztes Jahr das 2017 von
einem Apotheker gegriindete Start-up Curacado gekauft, ein
Plattformkonzept, das dem Prime-Now-Angebot von Ama-
zon Paroli bieten soll. Zudem mischt der Verlag mit ,Apotheke
vor Ort — lhre Stamm-Apotheke” auch im Wettbewerb um
die bedeutendsten Apotheken-Apps mit. Noventi, der gréBte
Gesundheitsabrechner Europas, bietet callmyApo - die deut-
sche Apotheken-App an, Konkurrent ARZ Haan will mit der
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App .RezeptDirekt” punkten, der MVDA mit Linda 24/7. Das
Gros der o.g. Apothekenkooperationen besitzt somit digitale
Bestell- und Kommunikationsplattformen - auch als Basis fir
die Positionierung bei weiteren potenziellen Dienstleistungen —
wie z.B. dem E-Rezept. Wie bei den Versandapotheken zu
sehen, werden sich insbesondere Uiberregionale Anbieter lang-
fristig hohe Marktanteile sichern kénnen. Vielleicht wird sich
sogar ein bundesweiter Standard in der Plattformékonomie
herauskristallisieren.

Kurzum: Apothekenkooperationen werden gerade vor dem
Hintergrund der Digitalisierung, sofern sie entsprechende
Angebote entwickeln, wieder attraktiver fur die Vor-Ort-
Apotheke.

l Die mitgliedsstarksten Apothekenkooperationen
Name Kooperationstyp Betreiber (GroBhandler) ﬁgz?cﬂleken 321;3& Beschreibung
Unterstutzung der Unabhéngigkeit
NOWEDA eG Apotheker-  9.173 Mitglieder von Apothekern, Einkaufs-, Lage-
Noweda Genossenschaft  genossenschaft (GroB- (glz. Eigenttimer) 7,1 Mrd. € rungs- und Distributionsfunktionen,
handel) in DE, LUX, CH Positionierung der Mitgliederapo-
theken am Markt
ca. 7.700 Mitglie- Einkauf, Logistik, Qualitdtsmanage-
B e AhacomPhatmahaneel der (alle beliefer- ment & Marketingaktivitaten, z.B.
. ten /beteiligten Sortimentsgestaltung, Eigenmarke/
Sanacorp Genossenschaft - eigene Dachmarke (ca. Apotheken): 4,6 Mrd. € K K ti it Herstellern:
1500 mealApothaken) potheken); emk, Kooperation mit Herstellern;
davon 7.500 eigenes Dachmarkenkonzept (ca.
in DE 1.500 mea Apotheken)
Starkung der Individualapotheke in
. - unabhéngige Apo- ihrem lokalen Umfeld und ihrer spe-
MVDA e. V.* sllgrge?r:r(aF%i:S:r theker ca. 3.000 Mit- i/loaoﬁfjrsn- zifischen Pc?sitionierung, Sichtwahl,
Marketing) - eigene .Dachmarke (ca. glieder satzes** War:enbewwts.ch.aftung, Hers.teller-.
1.000 Linda Apotheken) aktionen, Logistik, Kundenzeitschrift
etc.)
LIVPLUS _ ﬁg 520%()'?] IEu?ci)a 8,9 Mrd_. € Stérkqng Individu_alapoth_eke vor
CRE Eln_kaufskoope- PHOENIX Pharmahandel (Nétzwerk) bzw (Phoenix Ort; Elnkauf, _Sor_tl_ment, Eigenmarke
Midas) ration GmbH 2,500 eigene * Deutsch- LIVSANE, Digitalisierungsuntersttt-
’ land) zung; z.B. App, Payback Partner
Apotheken
Dachmarke/
(internationale) ~ GEHE Pharma Handel ca. 2100 Mitlie- glélae'\flrri.sagt—
gesundleben  Marketingko- GmbH (McKesson Europe, dér L.md runc?GO 7 in DE der Gesundheits(-vorsorge); Zielgruppe:
Apotheken operation von vormals Celesio; GroB3- Industriepartner McKesson primar Frauen
inhabergefihrten handel) P E )
Apotheken urope.
Marketingkoope- . . Intern.ationale Koopergtion selbst-
ration/Netzwerk Alliance Healthcare ca. 1.750 Mit- 4,6 Mrd. € standiger Apotheken in acht Lan-
Alphega (bis unabhangiger (GroBhandel; gehort zu glieder in DE, (Alliance dern mit Schwerpunkt ganzheitliche
2014 Vivesco) Apotheker in Wallgreens Boots Alliance) europaweit Healthcare ~ Gesundheitsberatung; Apotheker
E 6.300 Deutschland) sind stille Teilhaber, Bonifizierungs-
uropa system
versch. Partnerschafts-
modelle (WAVE, A-Plus,
E-Plus) der Pharma Privat .
Pharma Privat Ei GmbH (Kooperation ca. 1.630 Mit- Kooperatlor? Hers'.celler, Apothe.ken,
inkaufsverbund . 1 . . 1,7 Mrd. € GroBhandel; Verbindung von Ein-
(WAVE) mittelstandischer inhaber- glieder e e s )
gefuhrter GroBhandler
unter einheitlicher Dach-
marke)

Quelle: REBMANN RESEARCH ~ Stand: 12.09.2019  * kein GroBhéndler ** laut Unternehmensangaben
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TREND

Vision: Wie digitale Zwillinge die Medizin revolutionieren

Dank der Fortschritte auf dem Gebiet der Kiinstlichen Intelligenz (KI) und personalisierten Medizin besteht Aus-

sicht auf zukunftsweisende Versorgungskonzepte. Ansatzpunkt sind die sogenannten digital twins — virtuelle

Abbilder von Patienten, die dank kiinstlicher Intelligenz auf Basis umfangreicher Datensétze aus vielfaltigen Quel-

len (u.a. Genanalyse, EKG, MRT, Fitnesstrackeraufzeichnungen etc.) erstellt werden.

Dank komplexer interdisziplindrer Computermodelle lassen

sich kiinftig beispielsweise Therapien am digitalen Zwilling
eines Patienten simulieren und hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
beurteilen. Auf diese Weise wird eine gezielte individuelle
Behandlung ermdglicht. Unnétige Operationen lassen sich
ebenso vermeiden wie die Einnahme kontraindizierter oder
wirkungsloser Medikamente. Einige Anwendungsmaoglichkei-
ten sollen hier exemplarisch vorgestellt werden.

Digitaler Zwilling bei Herzinsuffizienz

Eine diagnostizierte Herzinsuffizienz wird haufig mittels einer
kardialen Resynchronisationstherapie (CRT) behandelt. Bei
dieser Therapieform wird dem Patienten ein sogenannter
Dreikammer-Schrittmacher eingesetzt, der die Aufgabe hat,
die gestorte Reizweiterleitung innerhalb des Herzens durch
koordinierte elektronische Impulse wiederherzustellen bzw.
zu verbessern. Allerdings fihrt diese Methode nicht bei allen
Patienten zum gewdinschten Erfolg. Kiinftig soll mithilfe des
digitalen Zwillings die Erfolgswahrscheinlichkeit der Thera-
pie berechnet werden kénnen. Grundlage fiir den virtuellen
Doppelgdnger des Versicherten sind bildgebende, elektro-
physiologische und biomechanische Patientendaten, die mit-
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tels kuinstlicher Intelligenz zusammengefihrt und aufbereitet
werden. In diesem Fall steht der digitale Zwilling fur ein per-
sonalisiertes 3-D-Modell des Herzens, das auf verschiedene
Interventionen reagieren kann. Mediziner kénnen auf diese
Weise die verschiedenen Behandlungsoptionen am virtuellen
Herzen testen und die Krankheitsverldufe besser prognosti-
zieren.

Personalisierte Krebstherapie

Auch in der Krebstherapie wird der Einsatz von digitalen Zwil-
lingen erprobt. Ziel ist es, mithilfe der Modelle die wirksamste
medikamentdse Therapie fir den Patienten zu finden - Stich-
wort: personalisierte Therapie. Grundlage fiir die Simulation
ist die Annahme, dass Krankheiten durch eine Fehlfunktion
in den komplexen biochemischen Netzwerken der Zellen
ausgelost werden. Der digitale Zwilling bildet genau diese
modellhaft ab. Die Gesamtheit der zelluldren Strukturen und
Prozesse wird so erfasst und erlaubt eine Einschdtzung tber
krebsassoziierte Faktoren wie Mutationen sowie eine Vor-
hersage zur Wirksamkeit bestimmter Krebsmedikamente.
Die Wahrscheinlichkeit eines Therapieerfolgs bei Gabe be-
stimmter Krebsmedikamente kann so auf molekularer Ebene
ermittelt werden - indem beispielsweise die Bindungseigen-
schaften der Arzneimittel mit bestimmten Zielproteinen be-
rechnet wird. Personalisiert werden diese Simulationen durch
Tumordaten des Patienten, typischerweise die Transkriptom-
und Genomdaten.

Noch steckt diese innovative Form der personalisierten Me-
dizin in den Kinderschuhen und gehort nicht zum medizini-
schen Alltag. Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird der Ein-
satz digitaler Zwillinge in ersten Studien erprobt. Eingesetzt
werden diese virtuellen Abbilder besonders dann, wenn alle
Standardtherapien versagt haben. Zukunftig ist aber davon
auszugehen, dass digitale Zwillinge eine immer wichtigere
Rolle in der Behandlung von Krankheiten spielen. Individuelle
Behandlungskonzepte kénnen so effizient geplant und tiber-
prift werden.
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