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Darmen wund Herren,

im Zuge der Impfkampagne haben Arztpraxen und Apo-
theken einmal mehr ihre Flexibilitdt und Funktionsfahigkeit
unter Beweis gestellt. Obgleich uns das COVID-19-Virus wei-
ter begleiten wird, hinterlasst das Wissen um ein belastungs-
fahiges Gesundheitswesen ein gutes Gefiihl. Sorgen bereitet
jedoch der Blick in die Zukunft. So stellt sich unter anderem
die immer dringlichere Frage, wie sich angesichts des stetig
fortschreitenden Hausédrztemangels die flachendeckende
Versorgung aufrechterhalten lasst.

Lésungsansatze flr diese zentralen Fragen missen ebenso
innovativ wie ressourcensparend sein. Wie die Beitrége in un-
serer aktuellen VR-Med:info-Ausgabe zeigen, kdnnten hier-
bei neue organisatorische Versorgungsformen eine zentrale
Rolle spielen. So erbringen z.B. Praxisnetze wie das in der
Region Wirzburg-Kitzingen-Ochsenfurt ansassige Arztnetz
MainArzt eine nachweislich bessere Versorgungsqualitat
und multiprofessionelle, lokal vernetzte Arztzentren konn-
ten einen Ausweg aus der bundesweiten Versorgungskrise
bieten. Entscheidend fiir das Gelingen dieser neuen Konzep-
te ist es, dem dringend benétigten &rztlichen Nachwuchs
eine geeignete berufliche Perspektive zu bieten. Besondere
Beachtung gebuhrt hierbei den Medizinerinnen, die sich zu-
mindest in einigen Fachgebieten zahlenmaBig auf der ,Uber-
holspur” befinden.

GroBe Hoffnungen in Bezug auf eine finanzierbare kiinftige
Versorgungssicherung ruhen auch auf der Digitalisierung,
die nicht zuletzt durch die Pandemie an Fahrt aufgenom-
men hat. Die Beitrdge Uber das elektronische Rezept und die
elektronische Patientenakte bieten dabei nur einen winzigen
Ausblick auf die vielféltigen neuen digitalen Moéglichkeiten,
die das Potenzial haben, Qualitat und/oder Wirtschaftlichkeit
der Versorgung zu verbessern. Indessen dirfte die Digitali-
sierung fir Apotheken und Praxisinhaber jedoch zunéchst
mit Investitionen und zuséatzlichem zeitlichem wie organisa-
torischem Aufwand verbunden sein.

Innovative digitale L6sungen ergeben sich nicht nur im Ge-
sundheitswesen, sondern auch bei den Finanzprodukten.
Mit VR-Crowd bieten wir eine neue Art der Unternehmens-
finanzierung und sind stolz darauf, hierbei bundesweit eine
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VORWORT

Vorreiterfunktion unter den Volks- und Raiffeisenbanken
Ubernommen zu haben. Im Vergleich zu anderen Crowdin-
vesting-Plattformen profitieren unsere Anleger von einem
besonders Uberschaubaren Risiko sowie ausgewahlten
attraktiven, renditestarken und vorwiegend regionalen
Projekten. Neben den niedrigen Mindestanlagesummen
besteht ein weiterer Vorteil in der unkomplizierten Még-
lichkeit, Investitionen jederzeit auf der Online-Plattform
www.vr-crowd.de ohne Abschlusskosten tatigen zu kénnen.

Selbstverstandlich stehen wir Ihnen als Ihre VR-Bank vor Ort
nicht nur auf digitalem Wege, sondern weiterhin persén-
lich bei allen Fragen rund um Finanzierung, Vermégensver-
waltung, Absicherung oder Kontofiihrung zur Verfiigung.
Aufgrund unserer langjéhrigen Erfahrung sind wir mit den
besonderen Rahmenbedingungen und Herausforderungen
des Heilberufemarktes bestens vertraut.

Sprechen Sie uns an — wir freuen uns auf Sie!

Herzlichst Ihr
Michael Thiele & Team

774


http://www.vr-crowd.de
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Bayerisches Arztnetz MainArzt erhalt

Auszeichnung im Rahmen des Projekts QUATRo

Fiir seine hervorragende Versorgungsqualitiat hat das Arztnetz MainArzt in Mainfranken aktuell zum wiederholten

Male eine Auszeichnung von der AOK Bayern erhalten. Ausschlaggebend fiir die Pramierung waren 15 ausgewahl-

te Qualitatsaspekte, die zur Verbesserung der Behandlung gegentiber der Regelversorgung beitragen. MainArzt ist

Teil eines AOK-Projekts, an dem weitere Netze auf Bundesebene teilnehmen.
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Im Rahmen des 2013 gestarteten AOK-Projekts QUATRo
(Qualitat in Arztnetzen - Transparenz mit Routinedaten)
werden in einem dreistufigen Auswahlverfahren einmal jéhr-
lich Arztnetze fur eine herausragende Qualitatsarbeit ausge-
zeichnet. Das angestrebte Ziel ist das Aufzeigen von Behand-
lungsunterschieden im Vergleich zu Netzpartnern und der
Regelversorgung und damit die Schaffung von Transparenz,
wodurch letztendlich eine verbesserte medizinische Versor-
gung angestrebt wird. Insgesamt nehmen 43 Arztnetze aus
10 Bundesldndern am Projekt teil, die mit den sieben beteilig-
ten AOK kooperieren (Stand: April 2021).

Gleich zwei Arztnetze aus Bayern erhalten Pradikat Gold

Zu den diesjahrigen Preistragern zdhlt zum dritten Mal in
Folge das bayerische Arztnetz MainArzt der Region Wirz-
burg-Kitzingen-Ochsenfurt. Als eines von bundesweit sechs
Arztnetzen erhielt der Verbund von niedergelassenen Haus-,
Fachdrzten und psychologischen Psychotherapeuten das
hochste Siegel Gold (Stufe 3) fur eine exzellente Versorgungs-
qualitdt. Zusammen mit dem Arztenetz Rosenheim konnte
die AOK Bayern gleich zwei Netzen das Pradikat Gold ver-
leihen. Neben einer weiteren Auszeichnung mit dem Siegel
Silber (Stufe 2) erhielten ferner zehn bayerische Netze eine
Auszeichnung fiir die Basisstufe 1 fur ihr besonderes Enga-
gement hinsichtlich der Verbesserung der Versorgungsquali-

tat. Damit schneidet die Qualitatsarbeit in der medizinischen
Versorgung in Bayern auf Bundesebene hervorragend ab. So
gehen rund 40% der bundesweit verliehenen 33 QuATRo-
Siegel in den Freistaat.

Vorhandene Routinedaten ermdglichen den Vergleich

Verglichen wird im Rahmen von QuATRo die Versorgungs-
qualitadt eines Arztnetzes mit den Qualitatsstands anderer
Netze sowie mit jenen in der Regelversorgung. Realisierbar
ist das auf Grundlage der den Krankenkassen bereits vorlie-
genden Routinedaten. Durch den Verzicht auf die Erhebung
zusatzlicher Daten verursacht die Analyse bei den beteilig-
ten Arzten keinen weiteren Dokumentationsaufwand. Basis
bilden die pseudonymisierten Daten von rund 26 Mio. AOK-
Patienten aus der Abrechnung der ambulanten und stationa-
ren Versorgung, Arzneimittelversorgung sowie der Heil- und
Hilfsmittelversorgung, wodurch auch auBerhalb von Arztnet-
zen erbrachte Leistungen einbezogen werden.

15 von 62 Qualitatsindikatoren
flieBen in die QUATRo-Bewertung ein

Fir die Gestaltung der Qualitdt haben die AOK und die teil-
nehmenden Arztnetze ein Indikatoren-Set erarbeitetet, das
derzeit aus 62 Qualitatsindikatoren besteht und stetig wei-
terentwickelt wird. 15 dieser Indikatoren (aus den Bereichen
leitliniengerechte Versorgung, Pravention, Patientensicher-
heit, Kommunikation und Kooperation) sind ausschlagge-
bend fir die Vergabe der QuATRo-Auszeichnung. Hierzu
zéhlen z.B. die leitliniengerechte Medikamentenversorgung,
die Vermeidung von Krankenhausaufenthalten, die Grippe-
schutzimpfrate oder die Kontrolle von Risikofaktoren bei
Diabetikern. Indikationsspezifische Werte werden auch fur
Erkrankungen wie koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz,
Hypertonie, COPD, Asthma, Riickenschmerz und Depression
einbezogen. Das Bewertungskomitee besteht aus Experten,
die sowohl die wissenschaftliche Sicht als auch die Perspek-
tive aus der arztlichen Praxis berticksichtigen.
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Das Erreichen von Zielwerten

bestimmt tiber die Auszeichnung

Um das Pradikat Gold zu erhalten, muss das Arztnetz die
Voraussetzungen fur die vorausgehende Stufe, das Pradikat
Silber, erfullen. Zudem gibt es zwei Kriterien fur die Bewer-
tung. Entweder muss bei mindestens der Halfte der Quali-
tatsindikatoren der Zielwert der Auszeichnung erreicht sein
oder eine Verbesserung um mehr als zwei Prozent im Vorjah-
resvergleich stattgefunden haben. Das Ergebnis darf jedoch
den Zielwert der Auszeichnung nur um maximal 10% unter-
schreiten.

Genereller Referenzwert fur das Siegel Gold ist das oberste
Quartil des aktuellen Berichtsjahres 2016 (bei Verbesserun-
gen wird das Quartil des Bezugsjahres 2018 herangezogen).
Demnach muss die Bewertung des Arztnetzes das oberste
Quartil des Indikatorwertes aus dem aktuellen Berichts-
jahr Gberschreiten. Bedeutet: 25% der Arztnetze haben im
Berichtsjahr diesen Wert erreicht oder Uberschritten.

Erfolgsfaktor Arztnetz

Im Rahmen des QuATRo-Projekts hat sich gezeigt, dass der
Aufbau von Artznetzen eine Bereicherung fir die medizini-
sche Versorgung sein und zur Verbesserung der Qualitat bei-
tragen kann. Die Krankenkassen stellen den QUATRo-Praxen

REGIONAL / APOTHEKEN

B Arztnetz MainArzt

= Griindung: 2001 (erste Uberlegungen fiir einen
Zusammenschluss)

= Anerkennungsstufe (§ 87b SGB V): Stufe 1 (Mai 2018)

= Zahlen: 24 zugehdrige Arztpraxen, 41 als Gesell-
schafter fungierende Niedergelassene, 3.100 in den
AOK-Hausarztvertrag eingeschriebene Netzpatienten

u Ziele: ausgezeichnete hausarztzentrierte medizini-
sche Versorgung, Aufbau einer Vollversorgung in der
Region durch sektorenlbergreifende Kooperation
und Zusammenarbeit mit den Gemeinden, Ent-
wicklung und Angebot zusatzlicher Leistungen im
Gesundheitsbereich

= Besonderheiten: Das Arztnetz MainArzt betreibt seit
Januar 2021 in Ochsenfurt ein eigenes Medizinisches
Versorgungszentrum namens MainPadiatrie, um dem
Wunsch der jungen Arztegeneration nach flexiblen
Arbeitszeitmodellen besser gerecht zu werden

spezielle Gesamtberichte zur individuellen Nutzung bereit.
Auf die Ergebnisse aufbauende Qualitatszirkel unter Netzéarz-
ten und der AOK sollen dabei die Behandlung weiter verbes-
sern. Konkret zeigte sich bereits, dass Patienten mit koronarer
Herzkrankheit und Herzinsuffizienz innerhalb der QuATRo-
Arztnetze haufiger eine leitliniengerechte Behandlung erhiel-
ten als in der Regelversorgung. Oberstes Ziel von QUATRo ist
es, diese positiven Effekte sichtbar zu machen.

Digitalisierung: Das eRezept kommt Anfang 2022

Zwar hat die Pandemie branchentibergreifend zu einem Digitalisierungsschub beigetragen, jedoch scheint die-

ser anderenorts dynamischer gewesen zu sein als hierzulande. Anders ist es nicht zu erkléren, dass geméB der

im Sommer 2021 vorgestellten Untersuchung des Berliner European Center for Digital Competitiveness (ECDC)

Deutschland mittlerweile auf den vorletzten Platz in Europa abgerutscht ist. Auch im Gesundheitswesen wird das

deutlich, wenn man an die holprigen Entwicklungen z.B. bei elektronischer Gesundheitskarte, eRezept & Co denkt.

Wahrend in vielen anderen Landern das eRezept langst Stan-
dard ist, gilt bei uns eine verpflichtende Ausstellung des
eRezepts fur Rx-Arzneien erst ab Januar 2022 - so geregelt
im PDSG (Patientendatenschutzgesetz), das im Herbst 2020 in
Kraft trat. Die 500 Mio. Papierrezepte (pro Jahr) werden dabei
nicht von heute auf morgen ersetzt, denn zunachst kommt
es zu einem Parallelbetrieb von Papier- und Digitalrezepten.
Geplanter Beginn fur das freiwillige Ausstellen der eRezepte
war bereits Mitte des Jahres 2021, jedoch starteten zum 1. Juli
2021 nur Arzte in den Fokusregionen Berlin und Brandenburg
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mit der elektronischen Verordnung Uber die Gematik-App.
Nach Angaben der Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande (ABDA) sind an dem Projekt etwa 50 Arztpraxen
und 120 Apotheken beteiligt. Auf Basis der dabei gewonnenen
Erfahrungen soll dann nach einer Optimierung die sukzessive
bundesweite Umsetzung erfolgen.

Diese Vorgehensweise Uberrascht insofern, als dass es bereits
einige Modellprojekte - z.B. mit GERDA (Geschutzter E-Rezept-
Dienst der Apotheken) in Baden-Wurttemberg oder auch
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jenes der TK - gab, die einer entsprechenden Erprobung des
eRezepts dienten. Bereits im Sommer 2020 konnten aufgrund
der Modellprojekte etwa 26 Mio. Versicherte (35% aller in
Deutschland gesetzlich Versicherten) elektronische Verordnun-
gen nutzen und fast ein Viertel der niedergelassenen Arzte in
Deutschland konnte eRezepte ausstellen. Daher hatte man in
der Branche damit gerechnet, dass die Einflhrung Mitte des
Jahres bereits bundesweit erfolgen wiirde.

Vorteile des eRezepts

Fur den Patienten selbst ergeben sich durch das eRezept zahl-
reiche Vorteile: Neben dem Wegfall von Ubertragungsfehlern
und dem Verlust von Papierrezepten ist ein zentraler Aspekt
die schnellere und bequemere Verfugbarkeit ihres jeweiligen
Arzneimittels. So haben diese die Méglichkeit, Rezepte direkt
von ihrem jeweiligen Arzt in ihre Vor-Ort-Apotheke senden
zu lassen. Das eRezept starkt damit auch die Stammapotheke
(unabhangig davon, wie weit weg der verordnende Arzt ist),
insbesondere in Kombination mit dem Botendienst, der seit
vergangenem Jahr auch gesondert vergutet wird:

= Die personliche Betreuung in Kombination mit der zeitnahen
Lieferung ist dem reinen Versandhandel tiberlegen.

= Wenn die Arztedichte (z.B. im landlichen Raum) abnimmt, kon-
nen mit dem eRezept Kunden starker an ihre Stammapotheke
gebunden werden und die Abhéngigkeit des Apothekers von
der é&rztlichen Versorgung im nahen Umfeld reduziert sich.

= Patienten und Apotheken profitieren von einer Zeitersparnis
(weniger Administration, weniger Fehlverordnungen, evtl.
weniger Retax, weniger Kommunikationsaufwand z.B. durch
Angaben der Dosierung auf dem Rezept).

VR-Med:info

= Insgesamt ergibt sich ein besseres Medikamentenmanage-
ment sowie eine optimierte Anbindung an weitere (digitale)
Serviceleistungen.

eRezept als Game-Changer der Branche?

Trotz dieser Vorteile wird das eRezept auch den Versandhan-
del mit Arzneimitteln weiter befliigeln, denn das elektroni-
sche Format ermdglicht eine niedrigschwellige Einlésung von
Rezepten und spart damit Zeit, Wege und reduziert Kontakte.
Bereits heute beziehen nahezu zwei Drittel der Erwachsenen
(62 %) ihre Medikamente (auch) tGber den Online-Handel, so
die Ergebnisse der Bitcom-Umfrage vom Mai 2021. Besonders
aufféllig ist dabei der pandemiebedingte Anstieg beim Kauf
rezeptpflichtiger Arzneien: Bereits fast jeder Vierte (23 %) I6st
Rezepte online ein. Jedoch muss dies mehr als zusatzliche Ein-
kaufsquelle verstanden werden, denn fast alle Befragten nut-
zen auch weiterhin die Apotheke vor Ort, um sich mit Rx-Arz-
neien zu versorgen. Apotheken sollten sich auf das ,hybride”
Kaufverhalten der Kunden einstellen und der Konkurrenz
durch den Versandhandel offensiv begegnen. Hierbei gibt es
zahlreiche Optionen. Neben Click & Collect-Konzepten, kom-
binierten Botendiensten oder evtl. einer Investition in einen
Abgabeautomaten, um die Abholung auch nach Offnungszei-
ten sicherzustellen etc. besteht auch die Méglichkeit, sich einer
digitalen Plattform anzuschlieBen (vgl. Infobox).

M Kooperation mit Apotheken-/Gesundheitsplattformen

= Eine neuere Entwicklung stellen digitale Plattformen
dar wie etwa gesund.de mit ,Pro Apotheke vor Ort”
(ProAvO) oder ,ihreapotheken.de” (Zukunftspakt
Apotheke).

= Dort schlieBen sich Vor-Ort-Apotheken und weitere
Anbieter (z.B. GroBhandel, Online-Informations-
dienste, IT-Dienstleister, Verlage, Apothekenkoopera-
tionen) zusammen, um gemeinsam ein attraktiveres
Angebot Uber alle Versorgungskanéle sowie viele
weitere Gesundheitsservices anbieten zu kdnnen.

= Patienten haben u.a. auf einer einheitlichen Benut-
zeroberflache die Option, Medikamente gesendet zu
bekommen, sie in eine Vor-Ort-Apotheke ihrer Wahl
liefern oder von einem Boten bringen zu lassen — mit
transparenten Preisen und der Wahl zwischen Online-
und Vor-Ort-Beratung.

= Dartiber hinaus ermdéglichen auch die Versandhand-

ler selbst, z.B. DocMorris, tber ihre Plattformen eine
Kooperation mit den Vor-Ort-Apotheken.
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Hausarztzentren als zukunftsfahiges Versorgungsmodell?

Die Perspektiven fiir die flichendeckende hausérztliche Versorgung in Deutschland sind schlecht. Eine aktuelle
Studie prognostiziert fiir das Jahr 2035 einen bundesweiten Mangel an rund 11.000 Hausérzten. Die Robert Bosch
Stiftung hat nun ein hausarztliches Versorgungskonzept vorgelegt, mithilfe dessen trotz Verknappung der Haus-

arzte eine flaichendeckende Grundversorgung auch in strukturschwachen Regionen gelingen kénnte.

Deutschlandweit werden kinftig rund 40% aller Landkreise

unterversorgt oder von Unterversorgung bedroht sein. Dies
geht aus einer Studie des IGES Instituts im Auftrag der Robert
Bosch Stiftung hervor, die im Mai 2021 vorgelegt wurde. Bay-
ern zahlt hierbei zwar nicht zu den besonders betroffenen
Bundesléndern, jedoch werden laut Prognose auch im Frei-
staat 26 Landkreise von einer ricklaufigen Hausarztdichte
um mindestens 10% betroffen sein. In Unterfranken erwar-
ten die Versorgungsforscher groBere Versorgungsprobleme
insbesondere fir die Landkreise Rhon-Grabfeld (-25%), Bad

[ PORT-Zentrum: Aufbau und Leistungsvernetzung

PORT-Zentrum

Kooperation in der Kommune,
z.B. mit Schulen
oder Kirchengemeinden

Facharzt/-arzte
(stunden-/tageweise
oder per Telekonsil)

Akutkrankenhaus,
Fachkliniken

Weitere Facharzte

Universitat, akademische Hausarzt/-arzte

Anbindung

Gesundheitsforderung/Kommunale Anbindung z.B.:
Vortrage zu Gesundheitsthemen, Selbstmanagementkurse,
Gymnastikgruppen, Krabbelgruppe etc.

Community Health Nurse (Ko-
ordinierung, Fallbetreuung und
Gesundheitsforderung)

Fallbetreuuer, z.B.
Advanced Practice Nurse

Kissingen (-23%), Miltenberg (-20%) und HaBberge (-13%).
Bayernweit zeichnet sich in 8 Kreisen ein Ruickgang der Haus-
arztdichte um 25% und mehr ab (vgl. Tabelle).

Den Versorgungsforschern zufolge bleiben kiinftig auch
stadtische Gebiete nicht langer verschont. Auf Bundesebene
rechnen sie bis 2035 mit einer Verringerung der Hausdrzte
in den mittelgroBen Stadten um rund 20%. Die Grinde fir
die Entwicklung sind seit Langem bekannt. Bei demografisch
bedingt steigendem Versorgungsbedarf und Uberalterung
der Arzteschaft stehen zu wenig nachriickende Arzte zur
Verfiigung. Verscharft wird die Problematik dadurch, dass
immer mehr Vertreter der jungen Arztegeneration nur in
Teilzeit fur die Versorgung zur Verfiigung stehen. Die Préafe-
renzen verschieben sich dabei weg von der eigenen Nieder-
lassung hin zu flexiblen Arbeitszeitmodellen und der Arbeit
im Team. Dies ist einer der Griinde, weshalb die bereits vor
Jahren gestarteten - iberwiegend auf monetéren Anreizen
basierenden — Modelle zur hauséarztlichen Nachwuchssiche-
rung an ihre Grenzen stof3en.

Mit den sogenannten Patientenorientierten Zentren zur Pri-
mar- und Langzeitversorgung (PORT) hat die Robert Bosch
Stiftung ein Konzept vorgelegt, das dem Strukturwandel in

IR Patienten-Hol-/Bringdienst

3 Physiotherapeut, Logopade,
| Sozialarbeiter, Hebamme, Psy-
3 chologe (per Kooperation)

Leitungsteam,
Verwaltung

Physiotherapeut, Logopade,
Sozialarbeiter, Hebamme, Apotheke ‘
Psychologe (im PORT)

Stationare Pflege, Hospiz ‘

Medizinische
Fachangestellte

Ambulante Pflege ‘

Quelle: Robert Bosch Stiftung 2021 Grafik: REBMANN RESEARCH
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der ambulanten Versorgung ebenso gerecht werden soll,
wie den Bedurfnissen der Nachwuchséarzte. Kernelemente
der PORT-Zentren sind die Abstimmung auf den regionalen
Bedarf, die multiprofessionelle Zusammenarbeit, eine enge
kommunale Einbindung, der Einsatz innovativer (auch digita-
ler) Techniken, die Delegation arztlicher Tatigkeiten und die
Kooperation mit externen (6ffentlichen und zivilgesellschaft-
lichen) Instanzen (vgl. Abb.). Die Zentren sollen ausgehend
von der Pravention und Behandlungsberatung tber die The-
rapie und Rehabilitation den gréBten Teil der Versorgungs-
kette abdecken. Fur die stationdre Krankenversorgung sowie
die ambulante und stationédre Pflege ist eine enge Zusam-
menarbeit mit den Einrichtungen der Umgebung geplant.
Abgestimmte teambasierte Arbeitsmodelle mit der Option
einer Anstellung und Teilzeitbeschaftigung sollen die Attrak-
tivitat der Zentren fir Nachwuchsérzte sicherstellen.

1.000 Zentren flir eine flaichendeckende
Primérversorgung in Deutschland

In ganz Deutschland gibt es im Rahmen von Modellprojek-
ten bereits 13 PORT-Zentren, darunter eines in Bayern (MVZ
Dachau). Wie eine 2020 durchgefiihrte Evaluation zeigt, sind

VR-Med:info

die Ergebnisse vielversprechend. Modellrechnungen zufolge
waren fir eine deutschlandweit flachendeckende Versor-
gung rund 1.000 mit insgesamt ca. 5.400 einzubringenden
Hausarztsitzen erforderlich. Ausgehend von der prognosti-
zierten Entwicklung der Hausarztzahlen misste bis zum Jahr
2035 jeder flinfte neu an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Hausarzt fur eine Téatigkeit in einem PORT-Zen-
trum gewonnen werden - eine GréBBenordnung, die aus Sicht
der Versorgungsforscher durchaus realistisch ware.

W Hausarztemangel 2035:
Besonders betroffene Landkreise in Bayern

Landkreis Riickgang Hausarzt- Regierungs-
dichte 2019-2035 bezirk

Landshut -34% Niederbayern
év::‘[::::::g;n -26% Mittelfranken
Amberg-Sulzbach -26 % Oberpfalz
Rhon-Grabfeld -25% Unterfranken
Kulmbach -25% Oberfranken
Hof -25% Oberfranken
Schwandorf -25% Oberpfalz
Passau -25% Niederbayern

Quelle: Robert Bosch Stiftung 2021  Darstellung: REBMANN RESEARCH

Die betriebliche Krankenversicherung - wichtige Saule der Vorsorge

Bei einer betrieblichen Krankenversicherung (bKV) schlieBen Sie als Arbeitgeber einen Gruppenversicherungsvertrag ab. So ermdglichen
Sie lhren Mitarbeitern privaten Krankenversicherungsschutz - und das zu besonderen Konditionen. Die bKV bildet eine immer wichtiger
werdende Séaule der Vorsorge. Denn die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) bietet nur eine Grundversorgung. In vielen Bereichen
mussen Versicherte Zuzahlungen leisten oder alle Kosten selbst tragen.

lhre Vorteile im Uberblick
> Einfach strukturiert, flexibel kombinierbar und bedarfsgerecht

» Ab 20 versicherten Mitarbeitern: Angebot einer kostenlosen

MaBnahme zur betrieblichen Gesundheitsforderung in
Kooperation mit der R+V BKK
» Keine Wartezeiten

> Bereits ab 5 Mitarbeitern

» GUnstige Beitrdge ohne Alterungsriickstellungen -
nur 3 Altersgruppen unter Berticksichtigung der

» Mitversicherung von Familienangehérigen moglich

» Versicherungsschutz auch fur privat krankenversicherte
Mitarbeiter

» Weiterfuhrung des Versicherungsschutzes ohne Gesund-

gesetzlichen Regelaltersgrenze
> Viele Tarife ohne Gesundheitspriifung, unabhangig von der
BelegschaftsgroBe bzw. Beteiligungsquote der Mitarbeiter
> Genereller Erlass der Gesundheitspriifung - bereits ab

10 versicherten Mitarbeitern méglich heitspriifung nach dem Ausscheiden méglich

RtV

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken

Weitere Informationen erhalten Sie bei unserer Vorsorgespezialistin:

DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

Tamara Welch

lhre R+V-Spezialistin fur individuelle
Losungen in der privaten und
betrieblichen Altersvorsorge.

Mobil: 0151 26418494
Mail: tamara.welch@ruv.de
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VR-Med:Konzept

Die Diagnose - Unsere Lésung - lhr Erfolg

Mit dem VR-Med:Konzept versorgen wir Sie mit der richtigen Diagnose und mit individuellen
Lésungen rund um lhre finanziellen Angelegenheiten — speziell zugeschnitten auf Heilberufe
wie Arzte, Zahnirzte und Apotheker. Die VR-Bank Wiirzburg ist Ihr kompetenter Partner fiir
eine individuelle Finanzdiagnose und zuverlassiger Anbieter aller Leistungen, die Sie sich fur Ihre
Finanzen wunschen. Dies leben wir mit einer klaren Philosophie: Freiberufler in Heilberufen mit
einer Bank, die vor Ort schnell, kompetent und flexibel agiert.

VR-Med:PrivateBanking
VR-Med:Familienbtiiro

Wir begleiten und unterstutzen Sie und lhre Familie in unter-
nehmerischen und privaten Phasen und entlasten mit wichtigen
Entscheidungshilfen - wir schenken lhnen freie Zeit. Wir sind
Gesprachspartner auf Augenhdhe mit kreativen Losungen und
personlicher Erreichbarkeit. Mit dem Ansatz ,Privatvermégen
unternehmerisch managen” bieten wir Anregungen fur alle not-
wendigen familidren Regelungen. Im Bereich der Vermégensanla-
gen erhalten Sie von uns auf Ihre Familienstrategie abgestimmte
Wertpapieranlagen, Immobilien und erganzende Investitionen.

VR-Med:Management

lhr VR-Med-Experte: Thomas Weisensee

5

Wir unterstitzen Sie mit betriebswirtschaftlichen Vergleichen, die
zeigen, wie sich zum Beispiel Kennzahlen Ihres Praxisbetriebs im
Vergleich zum regionalen Wettbewerb darstellen. Diese ermég-
lichen lhnen, potenzielle Handlungsfelder, kombiniert mit relevan-
ten Marktdaten, zu erkennen.

VR-Med:Kredit

Praxis- oder Apothekeniibernahme, Investitionen in Ausstattun-
gen oder Erweiterungen: Mit unserem Kreditangebot unterstut-
zen wir Sie mit einem HochstmalB3 an Flexibilitét und schnellen
Entscheidungen bei Ihren privaten und betrieblichen Finanzie-
rungsplanen.

VR-Med:Baufinanzierung

Wir bieten lhnen die Baufinanzierungsberatung sowohl fur Ihre
private Immobilie wie auch fur Ihre Praxisimmobilie an, die aus
allen verflgbaren Finanzierungsoptionen das Beste fir Sie selek-
tiert und sich durch faire Konditionen und schnelle Entscheidung
auszeichnet. Auf Wunsch alles aus einer Hand: Immobilienvermitt-
lung, Anschaffungsfinanzierung, Modernisierungsfinanzierung.

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

Die Anforderungen im Zahlungsverkehr werden immer umfang-
reicher und befinden sich in stetiger Veranderung. Genau hier
setzen wir mit unserer kompetenten Beratung fur Sie an. Wir
strukturieren und optimieren lhren Zahlungsverkehr im Hinblick
auf Sicherheit, Wirtschaftlichkeit und Stabilitat. Bei uns erhalten
Sie modernsten Zahlungsverkehr, eine Support-Hotline mit Spe-
zialisten, individuelle Lésungen fur die Zahlungsabwicklung, Kar-
tenterminals, eine Anbindung fur Steuerberater und vieles mehr.

lhr VR-Med-Experte: Maximilian Wirth

%

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 zurtick, die
eine optimale fachliche Diagnose erstellen und Losungsmog-
lichkeiten aufzeigen. Und da diese Partner alle vor Ort sind,
kénnen wir fir Sie schnell und zuverlassig arbeiten.

Weitere Informationen zu unserem VR-Med:Konzept unter
www.vr-bank-wuerzburg.de/firmenkunden/vr-med-

fuer-heilberufe oder gerne ausfihrlich in einem person-
lichen Gespréach.

VR-Med:info

VR-Med:Vorsorgekonzept

Wir stehen Ihnen auf dem Weg zur optimalen Vorsorgeldsung mit
unserem regelmaBigen Vorsorgecheck zur Seite, bei dem wir auf
lhre Ziele und Wunsche achten. Als Arbeitgeber haben Sie ideale
Méglichkeiten zur Férderung der Mitarbeiterbindung. Die be-
triebliche Altersvorsorge ist eine Win-Win-Situation fur Sie und
lhre Angestellten. Durch deren Eigenbeteiligung werden Lohn-
nebenkosten eingespart. Diese kdnnen kostenneutral an die Mit-
arbeiter weitergegeben werden und somit die Attraktivitat der
betrieblichen Altersvorsorge weiter starken.

lhre VR-Med-Expertin: Tamara Welch

VR-Med:Sicherheitskonzept

Arzte, Zahnirzte und Apotheker gehéren zur Berufsgruppe mit
den hochsten Risiken. Deshalb unterliegen Versicherungen fir
Heilberufler auch besonderen Anforderungen. Neben der person-
lichen Absicherung sollte der Versicherungsschutz auf individuel-
le Haftungsrisiken und die Absicherung teurer Medizintechnik
sowie Praxiseinrichtung abgestimmt sein. Gerne beraten wir Sie,
um eventuell vorhandene Liicken aufzudecken und die passenden
Bausteine mit einem optimalen Preis-Leistungs-Verhaltnis zu er-
mitteln.

lhre VR-Med-Expertin: Christine Trunk

AUSGABE NOVEMBER 2021
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ZAHNARZTE

Zahnmedizin: Frauen auf der Uberholspur

Bereits in drei bis vier Jahren werden bundesweit mehr Zahnérztinnen als Zahnédrzte ambulant tétig sein. Vor

diesem Hintergrund wird auch das Wissen um deren spezifische Bediirfnisse und Prioritdten immer wichtiger. So

besitzt beispielsweise die Vereinbarkeit von Beruf und Familie fiir Zahnarztinnen einen signifikant héheren Stellen-

wert als fiir ihre mannlichen Fachkollegen, weshalb andere berufliche Rahmenbedingungen erforderlich sind.

Der Frauenanteil in der Zahnmedizin steigt seit Jahren und
liegt bei den Studienanfangern mittlerweile bei rund zwei
Dritteln. Die Betrachtung des Anteils der beruflich tatigen
Zahnérztinnen nach Altersgruppen (siehe Abb.) veranschau-
licht diese Entwicklung: Wahrend in den alten Bundeslandern
bei den Uber 45-jahrigen Zahnmediziner*innen derzeit noch
die Méanner Uberwiegen, sind bei den jliingeren die Frauen
bereits in der Mehrheit. In den neuen Bundeslandern ist diese
Entwicklung aus historischen Griinden deutlich weiter voran-
geschritten. Im Gegensatz zu Westdeutschland war dort die
Berufstatigkeit von Frauen bereits lange vor der Wende der
Normalfall und hat zur Folge, dass die demnéchst in Ruhe-
stand tretende Altersgruppe 65 plus bereits mehrheitlich
weiblich ist.

Mit steigendem Frauenanteil wachst auch der Anteil der
Zahnmediziner*innen, die angestellt oder in Teilzeit tétig
sind. Inzwischen arbeiten von den rund 72.600 in Deutsch-
land tatigen Zahnérzt*innen ca. 20.500 in einem Angestell-
tenverhaltnis. Knapp zwei Drittel davon sind Frauen. Wahrend
Zahnérztinnen die allgemeinzahnérztliche Versorgung inzwi-
schen deutlich dominieren, ist deren Anteil bei den fachzahn-
arztlichen Weiterbildungen und Spezialisierungen niedriger.
Dies betrifft insbesondere Spezialisierungen im operierenden
Bereich. So ist von den 3.425 (Stand: Ende 2020) tatigen Fach-
zahnérzt*innen fir Oralchirurgie deutschlandweit nur jede*r
vierte weiblich. Auch in den neuen Bundesldndern betragt
hier der Frauenanteil nur rund ein Drittel. Anders sieht es bei

J Abb. 1 -Vergleich des Frauenanteils der tatigen Zahnarzte nach Altersgruppen (2020)

66,6%
62,4% 62,2%

60% 57,9% 54,8%
50% 44,8%
40%
30%
20%
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0%

alle unter 35 Jahren 35-44 Jahre

B alte Bundeslander und Berlin

den 3.752 tatigen Fachzahnérzt*innen fir Kieferorthopadie

aus: Hier liegt der Frauenanteil bundesdurchschnittlich bei
rund 55 %.

Bereits 2007 reagierte der Gesetzgeber mit dem Vertrags-
arztrechtsdnderungsgesetz (VAndG) auf die wachsende
Nachfrage nach einer angestellten Tatigkeit und ermoglichte
die Anstellung von bis zu zwei Zahnarzt*innen sowie Teil-
zeittatigkeit in der ambulanten zahnmedizinischen Versor-
gung. Seit 2019 kénnen Vertragszahnéarzt*innen gemal dem
neuen einheitlichen Bundesmantelvertrag-Zahnarzte sogar
drei, in Ausnahmeféllen bis zu vier in Vollzeit beschéaftigte
Zahnarzt*innen anstellen, bei Teilzeitbeschaftigung entspre-
chend mehr. Dass die flexibleren Arbeitszeitmodelle vorwie-
gend von Frauen genutzt werden, lasst sich auf den Wunsch
nach Vereinbarkeit von Familie und Beruf zuriickfiihren. Die

56,9 % 55,5%
46,1% 47,2%
31,8%
I 217%
45-54 Jahre 55-64 Jahre 65+ Jahre

neue Bundeslander

Quelle: Bundeszahnarztekammer, Mitgliederstatistik, Stand 31.12.2020 Darstellung: REBMANN RESEARCH
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groBere Nachfrage nach angestellten Berufsmdoglichkeiten
fordert auch den Anstieg zahnérztlich tatiger MVZ. Diese
bieten Zahnérztinnen eine familienfreundliche, kooperative
Angestelltentatigkeit und damit ideale berufliche Rahmen-
bedingungen.

Eine in 2019 durchgefiihrte Umfrage der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung Baden-Wirttemberg unter 400 angestell-
ten Zahnmediziner*innen liefert interessante Erkenntnisse zu
den Grinden fir eine Angestelltentatigkeit. Geschlechter-
und altersunabhdngig schatzten es angestellte Zahnmedizi-
ner*innen, dass sie weitgehend von den unternehmerischen
und Verwaltungsaufgaben entbunden sind und sich voll auf
die Leistungserbringung konzentrieren kdnnen. Bei einigen
genannten Grinden zeigen sich jedoch auch signifikante
gender- sowie altersgruppenspezifische Unterschiede: So ist
die am héaufigsten genannte ,Vereinbarkeit von Beruf und
Familie” fur Frauen (w) deutlich wichtiger als fir Manner (m)
[w: 79 %, m: 30%)] und wurde zudem genderunabhéngig von
Jungeren deutlich hiufiger genannt als von Alteren (unter
35-Jahrige: 61 %, 55 Jahre und élter: 34 %). Auch auf die Team-
arbeit legen Frauen (65 %, m: 459%) und Jingere (66 %, 55+:
399%) besonders groBen Wert wie auch auf die Arbeitszeitge-
staltung (w: 54 %, m: 29 %). Mit einer Angestelltentatigkeit in
kooperativen Praxisstrukturen lassen sich Berufstatigkeit und
Familie wesentlich besser vereinbaren als in einer selbststan-
dig gefiuihrten Einzelpraxis — so zumindest die Einschdtzung
der Befragten.

Auf die Frage, welche MaBnahmen das héchste Verbesse-
rungspotenzial bergen, wurden vor allem flexible Arbeits-
zeitmodelle, Teilzeitangebote und bessere Kinderbetreuung
genannt. Die Umfrage zeigte auBerdem, dass auch bei den
angestellten Zahnmediziner*innen die Frauen meistens die
Hauptlast bei Kinderbetreuung und Haushalt tragen. Rund
30% der befragten Zahnarztinnen sehen dies als Hirde
fur eine Niederlassung (m: 5%). Des Weiteren schreckt vor
allem das wirtschaftliche Risiko die Umfrageteilnehmerrin-
nen von einer Niederlassung ab. Dennoch betrachten 52%
(m: 55%) ihre derzeitige Angestelltentéatigkeit nicht als Ent-
scheidung flr das gesamte Berufsleben, sondern planen eine
spatere selbststandige Tatigkeit, zumal die Angestellten-
tatigkeit in der ambulanten zahnmedizinischen Versorgung
auch ihre Schattenseiten birgt: Immer noch besteht bundes-
durchschnittlich ein deutliches Gehaltsgefélle zwischen den
Geschlechtern. Wie eine Umfrage des Verbands Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) ergab, verdienen angestellte, in Vollzeit
arbeitende Zahnérztinnen bundesdurchschnittlich 61.000 €

VR-Med:info

W Abb. 2 - Gesamtfinanzierungsvolumina bei
Ubernahme Einzelpraxis (2019)
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Quelle: Quelle: IDZ 2020, InvestMonitor Zahnarzte 2019 Grafik: REBMANN RESEARCH

brutto im Jahr, wahrend ihre méannlichen Kollegen mit durch-
schnittlich 82.000 € auf ein deutlich héheres Gehalt kommen.
Eine weitere Studie, die sich mit Werten, Zielen und Winschen
von Heilberufler*innen befasst, legt den Rickschluss nahe,
dass auch die Frauen selbst bei ihnrem Verdienst Aufholbedarf
sehen. 80% der befragten Frauen wiinschen sich ein héheres
Einkommen. Die Zufriedenheit mit der beruflichen Situation
ist bei den Frauen signifikant von 63 % (2016) auf 52 % (2019)
gesunken.

Auch bei den Existenzgriindungen gibt es in der Durch-
schnittsbetrachtung - bei groBer individueller Vielfalt - sig-
nifikante Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Laut
der aktuellen Existenzgriindungsanalyse des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) lieBen sich im Jahr 2019 bundes-
weit erstmals mehr Zahnérztinnen als Zahnérzte in eigener
Praxis nieder, was vor allem der hohen Zahl weiblicher Grin-
der in den neuen Bundesldndern (69%) geschuldet ist, die
deutlich Uber jener in den alten Bundesléndern (48%) lag. Bei
der gewshlten Niederlassungsform gibt es hingegen kaum
genderspezifische Unterschiede.

Geschlechtertypische Unterschiede zeigen sich hingegen
vor allem bei der HOhe des Finanzierungsvolumens und
dem Alter bei der Erstniederlassung. Frauen griinden durch-
schnittlich rund ein Jahr spéter als ihre ménnlichen Kollegen
(w: 36,7 Jahre, m: 35,5 Jahre). Wahrend sich fast die Hélfte
(48%) der niederlassungswilligen Zahnéarzte im Alter zwi-
schen 30 und 34 niederlassen, ist der Zeitkorridor bei den
Zahnarztinnen wesentlich breiter. So starten immerhin 28%
der Grinderinnen ihr Business erst mit 40 Jahren und spéater
(m: 17%). Ferner liegen die Praxisinvestitionen bei Existenz-
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grinderinnen im Durchschnitt niedriger als bei ihren mann-
lichen Kollegen; fiir die Ubernahme einer Einzelpraxis geben
sie im Schnitt 318.000 € aus (m: 392.000 €). Dabei betreffen
die Unterschiede in den Finanzierungsvolumina priméar den
Ubernahmepreis. Auf eine umfassende Modernisierung und
eine gute Ausstattung ihrer Praxis legen beide Geschlechter
groBen Wert, was sich in den nahezu identischen, im Verhalt-
nis zu den gesamten Finanzierungskosten bei den Frauen
sogar vergleichsweise hoheren durchschnittlichen Investitio-
nen (m: 182.000 €, w: 174.000 €) widerspiegelt.

ZAHNARZTE / ANLAGE

Fazit

Mit dem Ziel der Sicherstellung einer guten ambulanten Ver-
sorgung auch im landlichen Raum mussen die spezifischen
Bedirfnisse von Zahnarztinnen stérker Bericksichtigung
finden und vor allem Gehaltsgerechtigkeit hergestellt wer-
den. Fur Politik und Selbstverwaltung ist daher das Schaffen
geeigneter Rahmenbedingungen eine wichtige Zukunftsauf-
gabe.

Attraktive Renditechancen made in Wirzburg

Auf der Crowdinvesting-Plattform der VR-Bank Wiirzburg kénnen Anleger in die Vorhaben von Unternehmen

investieren. Warum sich das Modell fiir alle Seiten lohnt, erkladrt Vorstandsmitglied Claus Reder.

Herr Reder, die VR-Bank Wirzburg unterhélt eine Crowdin-
vesting-Plattform namens ,VR-Crowd”. Was ist eigentlich
Crowdinvesting? Claus Reder: Unternehmen haben die
Méglichkeit, tber diese Plattform Kapital fir ihre Projekte
einzuwerben. Das kénnen neben Unternehmensfinanzie-
rungen beispielsweise der Bau von Wohnungen oder auch
Gewerbeimmobilien sein. Mit ,,Crowd” ist eine Menge von
Personen gemeint, die jeweils kleine Beitrdge investieren
und damit gemeinsam ein Projekt finanzieren. Konkret stellt
die ,,Crowd” Mezzanine-Kapital in Form von Nachrangdar-
lehen zur Verfligung. Das eingesetzte Kapital der Anleger
wird verzinst,

Crowdinvesting ist eine neue Art der Unternehmensfinan-
zierung, die in dieser Form erst seit rund einem Jahrzehnt
existiert. Wie hat sich der Markt seither entwickelt? Claus
Reder: Bei Crowdinvesting reden wir Uber ein stark wach-
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sendes und dynamisches Geschéftsfeld. Das belegen die
Zahlen: Seit 2011 haben Anleger in Deutschland mehr als
1,4 Mrd. € (ber Crowdinvesting-Plattformen investiert.
Davon kam ein groBer Anteil in den beiden vergangenen
Jahren zusammen: 2019 waren es etwa 420 Mio. €, 2020
Uiber 330 Mio. €. Den Markt besetzen hauptséchlich Fintechs.
Innerhalb der Volks- und Raiffeisenbanken waren wir das
erste Institut mit einem derartigen Angebot, mittlerweile
haben sich unserer Plattform bereits zahlreiche weitere
Volksbanken Raiffeisenbanken aus ganz Deutschland ange-
schlossen.

Die ,VR-Crowd"” gibt es seit September 2018. Welche Griinde
waren ausschlaggebend fir den Start der Plattform? Claus
Reder: Wir gehen quasi zu unseren Wurzeln zurtick. Crowd-
investing ist fiir uns die digitalisierte Umsetzung des genos-
senschaftlichen Prinzips ,,Was einer alleine nicht schafft, das



ANLAGE

schaffen viele”. Die Plattform bringt Unternehmer und Anle-
ger zusammen, um gemeinsam ein Vorhaben zu verwirkli-
chen. So lbertragen wir mit www.vr-crowd.de unser genos-
senschaftliches Grundprinzip in die heutige digitale Zeit und
halten es lebendig.

Was sollten interessierte Anleger wissen? Claus Reder: Im
Worst-Case-Szenario einer Insolvenz wiirde das Darle-
hen nachrangig zurlickgezahlt werden, also erst, wenn die
Ansprtiche der anderen Glaubiger befriedigt sind. Allerdings
ist das Ausfallrisiko bei der VR-Crowd deutlich tiberschauba-
rer als auf anderen Plattformen.

Wie kommt das? Claus Reder: Die meisten Fintechs, welche
Crowdinvesting-Webseiten betreiben, gehen kein finanziel-
les Risiko ein, wenn ein Projekt scheitert. Sie sind lediglich
Dienstleister. Wir — und auch unsere Partnerbanken — haben
hingegen ein Kreditrisiko. Denn an allen Projekten, die auf
der VR-Crowd eingestellt sind, sind wir oder die Partnerbank
grundsétzlich (ber die Vergabe von Fremdkapital finanziell
beteiligt.

Wo sind die Vorteile und die Risiken fur den Anleger?
Claus Reder: Bei dieser Beteiligung gibt es Chancen auf
héhere Verzinsung und Risiken, die im Extremfall zum
vollstindigen Verlust des eingesetzten Vermdgens fiih-
ren koénnen. Die Unternehmen, die auf der Plattform
www.vr-crowd.de prasentiert werden, sind durch uns sorg-
faltig ausgewahlt. AuBBerdem sind wir als Bank selbst daran
interessiert, dass die Projekte und somit das Unternehmen
bis zum Laufzeitende und dariber hinaus erfolgreich sind.
Wir haben somit ein groBes Interesse am Erfolg der jewei-
ligen Projekte, um als Kooperationspartner von www.vr-
crowd.de keinen Reputationsschaden zu erleiden. Mit dieser
Vorgehensweise wollen wir die Risiken fiir den Anleger so
niedrig wie méglich halten. Die Renditechancen sind fiir den
Anleger interessant. Dies gilt besonders in Zeiten des Nied-
rigzinsumfeldes.

Was wiirden Sie Anlegern empfehlen? Claus Reder: Als Anle-
ger wiirde ich beim Investieren darauf achten, das Volumen,
welches ich in dieser Anlageklasse platzieren méchte, auf
mehrere unterschiedlichen Projekte zu verteilen, um das
maximale Risiko eines Totalverlustes zu streuen. VR-Crowd
ist ganz bewusst nicht auf eine Sparte spezialisiert. Vielmehr
erachten wir die Differenzierung in verschiedene Sparten
wie Unternehmensfinanzierung, Immobilien und Energie als
besonders attraktiv. Den Anlegern ist es moglich, auf einer

VR-Med:info

Plattform ihre Anlagen zu diversifizieren und in eine Anlage-
klasse zu investieren, die friher nur institutionellen Anlegern
vorbehalten war. Dank der geringen Mindestanlagesumme
von nur 250 € ist die Risikostreuung selbst bei geringen
Investitionsvolumina ohne Abschlusskosten méglich.

Ich bin Anleger und méchte mich beteiligen. Muss ich dann
zur VR-Bank Wurzburg kommen? Claus Reder: Die Zeichnung
funktioniert pro Projekt bis 25.000 € p.a. bequem von zu
Hause aus. Alle Informationen vom Unternehmen, zum Pro-
jekt und den Konditionen findet der Anleger auf der Platt-
form www.vr-crowd.de. Die Zeichnung ist sehr einfach. Der
Anleger registriert sich und sollte bei der Zeichnung seine
Personalausweisdaten und seine Steuer-ID parat haben.
Im Zeichnungsverfahren erhélt er alle Informationen, kann
diese abspeichern und (iberweist innerhalb von drei Werkta-
gen den gezeichneten Anlagebetrag. Alles erfolgt vollstin-
dig digital. Bei einer gewtlinschten Anlagesumme von mehr
als 25.000 € mdssen sich Anleger mit uns in Verbindung set-
zen, damit wir die Zeichnung geméaB den gesetzlichen Rah-
menbedingungen arrangieren kénnen. Nach Absprache mit
der VR-Crowd erfolgt die Zeichnung dann ebenfalls digital.

Welchen Tipp geben Sie unseren Lesern?

Claus Reder: Wichtig fiir potenzielle Anleger: Melden Sie
sich am besten fiir den Newsletter Uiber die Plattform www.
vr-crowd.de an. Damit erhalten Sie stets aktuelle Projektin-
formationen.

VR-Crowd, das Crowdinvesting-Portal der Volksbanken

Raiffeisenbanken: Jetzt zum Newsletter anmelden und
kein Projekt mehr verpassen: www.vr-crowd.de

VR-Crowd |

Kooperationspartner von

m Volksbanken

== == Raiffeisenbanken
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DIGITALISIERUNG

Die elektronische Patientenakte (ePA) — Chancen und Hiirden

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen schreitet voran. Neben dem Ausbau der Telematikinfrastruktur (TI) stehen

insbesondere Fachanwendungen im Fokus. Eine Schliisselrolle nimmt dabei die ePA ein. Auf der fiir die Patienten

freiwilligen Anwendung kénnen neben Notfalldaten auch Befunde, Diagnosen, Medikationen sowie Behandlungs-

berichte gespeichert und verwaltet werden. Seit Januar 2021 sind die gesetzlichen Krankenversicherungen ver-

pflichtet, ihren Versicherten eine solche digitale Akte zur Verfiigung zu stellen. Vertragsarzte und -psychothera-

peuten mussen seit dem dritten Quartal 2021 die technischen Voraussetzungen zur Verwaltung der ePA erfiillen.

Blickwinkel Patient

Das fachubergreifende digitale Aktensystem ermoglicht
Patienten erstmals einen Uberblick Uber behandlungsrele-
vante Informationen. Das Zusammentragen von medizini-
schen Dokumenten wie OP-Berichten, Laborbefunden oder
Réntgenaufnahmen entfallt so in Zukunft vollstéandig. Bislang
Ubernimmt der Patient in den meisten Féllen die Rolle des
Informationstbermittlers zwischen den verschiedenen Leis-
tungserbringern oder fungiert als Bote der eigenen Daten.
Mit der einrichtungs- und sektorenlibergreifenden Akte ist
es Arzten und Psychotherapeuten jederzeit méglich, auf
behandlungsrelevante Daten zuzugreifen. Dazu ist zuvor eine
Einwilligung des Patienten notwendig. Es ist davon auszuge-
hen, dass die Transparenz der Daten insgesamt zu einer Ver-
besserung der Versorgungsqualitat fihrt. So kénnen Arzte
im Akutfall schnell auf Informationen zu Vorerkrankungen,
Medikamenten, Allergien oder Unvertraglichkeiten zugrei-
fen. Dies erhoht die Patientensicherheit und beschleunigt
den Behandlungsprozess — im Ernstfall ein lebensrettender
Vorteil. Darliber hinaus stérkt die Verwaltung der eigenen
Gesundheitsdaten die Eigenverantwortung und fordert das
Gesundheitsbewusstsein. Therapien und Diagnostik kdnnen
so besser verstanden werden. Neben der Dokumentation des
Behandlungsprozesses sollen Patienten kiinftig aktiv eigene
Gesundheitsdaten aus Wearables oder digitalen Gesundheits-
anwendungen via Smartphone speichern kénnen. Die trans-
parente Darstellung der Gesundheitsdaten wird nicht zuletzt
das Arzt-Patienten-Verhéltnis verdndern - hin zu einer Kom-
munikation auf Augenhohe.

Blickwinkel Leistungserbringer

Die Zentralisierung der sensiblen Daten ermdglicht Arzten
und Therapeuten, sich schnell ein umfassendes Bild Uber
den Gesundheitszustand ihres Patienten zu machen. Thera-
pierelevante Vorerkrankungen gehen somit nicht verloren,
Behandlungsprozesse werden auf diese Weise effizienter und
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sicherer. Dafiir sorgen auch die Lesbarkeit und Einheitlichkeit
der Daten, die durch die digitale Ablage jederzeit garantiert
ist. Eine fehlerhafte oder unvollstindige Ubermittlung von
behandlungsrelevanten Informationen kann so vermieden
werden. Ein weiterer Nutzen im Zusammenhang mit der ePA
wird durch die Entlastung administrativer Prozesse erwartet.
Insgesamt kann durch die gemeinsame Verwaltung der ePA
das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient gestarkt
werden. Im Wettbewerb mit anderen Leistungserbringern
kann die daraus resultierende Patientenbindung ein entschei-
dender Vorteil sein. Fiir 2021 erhalten Arzte fiir die Erstbefiil-
lung 10 € pro Akte, die anschlieBende Verwaltung der ePA
wird ebenfalls honoriert.

Hirden der ePA

Gleichzeitig fihrt die Implementierung der ePA zu einem
Mehraufwand fiir Arzte und Therapeuten. So miissen die
Arzte seit Juli die technischen Voraussetzungen erfiillen, um
die ePA verwalten zu kénnen. Andernfalls drohen Honorar-
kidirzungen von einem Prozent. Abgesehen von den techni-
schen Rahmenbedingungen liegen die groBten Hirden der
ePA im Datenschutz und in der -sicherheit. In der Vergan-
genheit wurden durch Cyberangriffe immer wieder sensible
Patientendaten gestohlen und teilweise im Internet ver-
offentlicht. Der Schutz der Gesundheitsdaten ist daher von
oberster Prioritat. Eine weitere Hurde fur die Akzeptanz des
virtuellen Aktensystems ist das Berechtigungsmanagement.
Ab 2022 kénnen Patienten die Zugriffsrechte auf die ePA ver-
feinern und bestimmen ab diesem Zeitpunkt selbst, welche
Daten von welchem Arzt oder Therapeuten eingesehen bzw.
bearbeitet werden kénnen. Damit steigt das Risiko, dass die
Daten an Qualitat verlieren. Die urspriinglichen Vorteile durch
die Zentralisierung wiirden durch die Unvollstandigkeit der
Informationen verloren gehen. Grundsétzlich sind die Chan-
cen und Risiken immer im Kontext zu betrachten. Insgesamt
ist jedoch davon auszugehen, dass der Nutzen der digitalisier-
ten Patientenakte Uberwiegen wird.
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