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Damen tund Herren,

das deutsche Gesundheitswesen und das COVID-19-Virus
sind mittlerweile ein ,eingespieltes Team”. Davon abgesehen
steht die Pandemie trotz Rekordinfektionszahlen im media-
len Schatten des aktuellen Konflikts in Europa. Gleiches gilt
fur wichtige gesundheitspolitische Themen. Dennoch sollten
Fragen der wirtschaftlichen Sicherstellung der Gesundheits-
versorgung nicht aus dem Fokus geraten. Die neue Regierung
hat diesbeziiglich ambitionierte Plane. Laut Koalitionsver-
trag mochte sie sich mit dem Abbau der Barrieren zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung einer der gréf3ten
offenen Baustellen der Vergangenheit widmen. Bei der Si-
cherstellung der Versorgung behélt sich der Bund Mitspra-
cherechte vor. Viele Lésungsvorschldage kommen — zumin-
dest in ihren Ansatzen - bekannt vor. Regionale, innovative
und individuelle Versorgungsloésungen sehen eine stérkere
Beteiligung der Kommunen und gréBere Kompetenzen fir
die Krankenkassen vor. Multiprofessionelle Gesundheitszen-
tren sollen eine wichtige Rolle bei der Sicherstellung, Durch-
lassigkeit und Kontinuitét der Versorgung spielen.

Neben einer fachrichtungsbezogenen Auswertung der Ge-
winne der Vertragsdrzte in Bayern im Vergleich zum west-
deutschen Durchschnitt informieren wir Sie im aktuellen VR-
Med:info Uber den Fachkréftemangel beim zahnérztlichen
Praxispersonal und die wirtschaftliche Entwicklung bei den
Apotheken. Falls Sie mit Blick auf die nunmehr seit 2020 an-
dauernde, eher belastende téagliche Berichterstattung das
Bedurfnis nach ,, Aufbruchsstimmung” haben, empfehlen wir
Ihnen die Lekture des Beitrags ,Pandemie als Innovations-
treiber”. Hier zeigt sich, dass das Auftauchen des COVID-
19-Virus zu einer gemeinsamen Kraftanstrengung aller Be-
teiligten und so schlieBlich zum Durchbruch der innovativen
mRNA-Technologie gefiuihrt hat, die tGber das Potenzial ver-
flgen konnte, kinftig weltweit krankheitsbedingte Leiden
zu vermindern.

Dieses Beispiel macht deutlich, dass — gerade in besonders
herausfordernden Zeiten — durch gemeinsames Handeln
Losungen entstehen koénnen, von denen alle profitieren.
Als VR-Bank Wirzburg bauen auch wir auf dieses Grund-
prinzip der genossenschaftlichen Idee. Neben unseren
traditionellen Werten wie Partnerschaftlichkeit, Transpa-
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renz, Solidaritdt, Vertrauen, Fairness und Verantwortung
setzen wir auf Innovation und Fortschritt. Profitieren Sie
von unseren zahlreichen Services wie z.B. vom Experten-
netzwerk VR-360-Grad, dem VR-ImmoService Mainfran-
ken GmbH, der Crowdinvestingplattform VR-Crowd, dem
VR-PrivatAssistent oder unserem neuen digitalen Service-
portal. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website
unter www.vr-bank-wuerzburg.de.

Selbstverstandlich stehen lhnen jederzeit auch unsere Ex-
perten fur ein unverbindliches Gesprach zur Verfligung. Als
ausgewiesene Finanzmanufaktur mit langjahriger Erfahrung
im Heilberufebereich finden Sie bei uns die passende Lésung
far Ihr Anliegen.

Sprechen Sie uns an — wir freuen uns auf Sie!

Herzlichst, lhr
Michael Thiele & Team
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Koalitionsvertrag: Was plant die Ampelkoalition

far die ambulante Versorgung?

Unter dem Titel ,Mehr Fortschritt wagen, Biindnis fiir Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit” haben die Am-

pelkoalitiondre am 24. November ihren Koalitionsvertrag vorgelegt. Von den insgesamt 177 Seiten widmen sich

rund acht dem Thema Gesundheit.

Einige der wichtigsten Vorhaben verstehen sich als Kon-
sequenz aus den zunehmenden Versorgungsproblemen
im ambulanten Bereich sowie aus den Erfahrungen bei der
Bewaltigung der Pandemie. Andere Pléne kniipfen an Refor-
men und Strategien der Vorgéngerregierung an; teilweise
mit MaBnahmen fiir eine beschleunigte Umsetzung und teil-
weise mit neuen Ansétzen zur Zielerreichung.
Konkrete Impulse fur eine Ambulantisierung
Der geplante Ausbau multiprofessioneller Integrierter
Gesundheits- und Notfallzentren erinnert inhaltlich stark an
das frihere Konzept der Intersektoralen Gesundheitszentren
(IGZ). Der Ansatz birgt aus mehrfacher Hinsicht gute Poten-
ziale. So kénnten die Zentren sowohl einen Beitrag zur Sicher-
stellung der wohnortnahen ambulanten und kurzstationdren
Versorgung leisten als auch (Uber den Ersatz stationarer durch
ambulante Leistungen und Uber ein verbessertes Schnittstel-
lenmanagement) zu einer Verbesserung der Wirtschaftlich-
keit beitragen. Fir die nachriickende Arztegeneration, deren
Praferenzen sich immer weiter in Richtung Angestelltentétig-
keit und Arbeiten im Team verschieben, wiirden die neuen
kooperativen Strukturen eine gute Perspektive bieten. Auch
fur bereits niedergelassene Arzte aus der Umgebung kénnte
die Verlegung der eigenen Praxis in das Gesundheitszentrum
interessant sein, insbesondere mit Blick auf die zunehmenden
Schwierigkeiten bei der Nachfolgersuche. Der Koalitionsver-
trag lasst jedoch die genauere Konstruktion und Organisa-
tion der Zentren offen. Unklar ist beispielsweise, ob sie — wie
fur die IGZ urspriinglich angedacht — auf der Umwidmung
unrentabler Klinikstandorte basieren sollen.

Fest steht jedoch die Finanzierung der Zentren durch neue
spezifische Vergltungsstrukturen. Damit ist eine wichtige
Voraussetzung fur die Umsetzung des Modells gegeben -
denn die IGZ-Plédne waren an den fehlenden rechtlichen und
finanziellen Rahmenbedingungen gescheitert. Im Koalitions-
vertrag finden sich nun ausdricklich Pldne zur EinfUhrung
sogenannter Hybrid-DRG. Diese sehen eine sektoreniiber-
greifend gleiche Vergiitung fir kurz- oder teilstationére und

- -

ambulante Behandlungen vor und sollen Versorgungsent-
scheidungen somit von finanziellen Anreizen unabhangig
machen. Bei einer flachendeckenden Einflihrung von Hybrid-
DRG gilt es jedoch, die fur den ambulanten und stationéren
Bereich geltenden unterschiedlichen Rahmenbedingungen
zu berlcksichtigen. Zu nennen sind hier z.B. die Investitions-
finanzierung, Leistungsmengenbeschrankungen oder diver-
gierende Regelungen bei der Erbringung innovativer Leis-
tungen. Neben den unterschiedlichen Finanzierungsmodi gilt
auch die bislang strikt getrennte Bedarfsplanung als eine der
grofBten Barrieren fur eine effiziente sektorenibergreifende
Versorgung. Der Koalitionsvertrag sieht kiinftig eine gemein-
same Versorgungsplanung unter Beteiligung der Bundeslan-
der vor.

MaBnahmen zur Starkung der regionalen

(haus-)arztlichen und innovativen Versorgung

Bei den Hausarzten soll die Aufhebung der Honorar-Bud-
getierung Anreize fir eine Stérkung der Versorgung schaf-
fen. Mit dem Ziel der Verbesserung der Lage in léandlichen
Regionen ist kiinftig der vermehrte Einsatz von Gemeinde-
schwestern und Gesundheitslotsen vorgesehen. In besonders
benachteiligten Kommunen und Stadtteilen sollen niedrig-
schwellige Beratungsangebote fiur Behandlung und Préven-
tion, z.B. in Form von Gesundheitskiosken, entstehen. Die
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Chancen fiur die Umsetzung stehen gut. Ansatze des Modells
Gesundheitskiosk haben jiingst eine positive Empfehlung fir
die Aufnahme in die Regelversorgung erhalten.

Die Aufgabe der Sicherstellung der Versorgung in unter-
versorgten Regionen sieht die Ampelkoalition klinftig nicht
mehr im alleinigen Kompetenzbereich der kassenérztlichen
Vereinigungen (KVen), sondern setzt auf Zusammenarbeit.
Die Krankenkassen erhalten bei neuen regionalen Versor-
gungslésungen groBere Mitspracherechte. Innovative Ver-
sorgungsmodelle sollen durch die Férderung bevélkerungs-
bezogener Versorgungsvertrage (Gesundheitsregionen) und
eine Erweiterung des gesetzlichen Spielraums fiir Vertrage
zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern gestarkt
werden. Auch Kommunen sollen eine aktivere Rolle bei der
Versorgungssicherung vor Ort Ubernehmen kénnen. Kiinftig
sind Erleichterungen und ein Abbau burokratischer Hirden
bei der Griindung kommunaler Medizinischer Versorgungs-
zentren und deren Zweigpraxen geplant (die zusténdige
Landesbehorde muss kunftig die Entscheidungen des Zulas-
sungsausschusses bestatigen). Es ist geplant, innovative
Versorgungslosungen kiinftig auch durch die dauerhafte
Einrichtung des Innovationsfonds und eine verbindliche Ver-
fahrensweise bei der Uberfiihrung erfolgreicher Projekte in
die Regelversorgung zu férdern.

Hoheres Tempo bei der Digitalisierung

Beim Thema Digitalisierung sieht der Koalitionsvertrag im
Wesentlichen die Beschleunigung und den Ausbau der von
der Vorgangerregierung aufgestellten Digitalisierungs-
strategie vor. Videosprechstunden, Telekonsile, Telemoni-
toring, digitale Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnungen
und die telenotérztliche Versorgung sollen regelhaft in die
Versorgung aufgenommen werden. Mehr Tempo ist beim
Anschluss der verbleibenden Akteure an die Telematikinf-
rastruktur sowie bei der Einflhrung des eRezepts und der
elektronischen Patientenakte (ePA) geplant. Flr die ePA ist
der Wechsel vom gegenwartigen Opt-in-Modell in ein Opt-
out-Modell vorgesehen. Die gematik soll zu einer digitalen
Gesundheitsagentur ausgebaut werden. Mit dem Aufbau
einer dezentralen Forschungsdateninfrastruktur und einer
erleichterten wissenschaftlichen Nutzung von Gesundheits-
daten greift das Papier ein weiteres Vorhaben aus der vori-
gen Legislaturperiode auf. Basis sollen ein Registergesetz und
ein Gesundheitsdatennutzungsgesetz bilden.
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Umfangreiche Plane zur verbesserten Versorgung von
psychisch Kranken und Long-Covid-Patienten

Eine Reform der psychotherapeutischen Bedarfsplanung soll
zum Abbau der langen Wartezeiten - insbesondere fir Kin-
der/Jugendliche und in l&dndlichen/strukturschwachen Gegen-
den - beitragen. Parallel hierzu ist ein Ausbau der psychiatri-
schen Notfall- und Krisenversorgung sowie der ambulanten
psychotherapeutischen Angebote (vor allem fir Patienten
mit schweren und komplexen Erkrankungen) und ein verbes-
serter Zugang zu ambulanten Komplexleistungen beabsich-
tigt. Eine gezielte Aufklarungskampagne soll zur Entstigmati-
sierung psychischer Erkrankungen beitragen. Im Visier stehen
auch COVID-19-Langzeitfolgen sowie das chronische Fatigue-
Syndrom. Hier sieht der Plan eine bessere Erforschung und
Behandlung im Rahmen eines deutschlandweiten Netzwerks
von Kompetenzzentren und interdisziplindren Ambulanzen
vor. Fur privatversicherte Kinder und Jugendliche ist die ver-
bindliche Einfihrung der Direktabrechnung vorgesehen.

MaBnahmen zum Blirokratieabbau

Positiv zu werten ist die Absichtserkldrung im Koalitions-
vertrag zum Birokratieabbau. Konkret benannt sind die
Abschaffung zeitraubender Dokumentationspflichten aus
dem SGB V und weiteren Normen, die Erfassung der burokra-
tischen Belastung auBerhalb gesetzlicher Regelungen sowie
die dauerhafte Implementierung von Verfahrenserleichte-
rungen, die sich wahrend der Pandemie bewdhrt haben.

Weitere Vorhaben tangieren die ambulante
Versorgung in indirekter Weise

An der Schnittstelle zur ambulanten Versorgung benennt
der Koalitionsvertrag weitere Themen wie die Starkung der
Apotheke vor Ort, ein Sicherstellungsfonds fir die Apothe-
ken-Nacht- und -Notdienste, die Verbesserung der Vorsorge
und Préavention (u.a. Uber eine Erweiterung des Praventions-
gesetzes) oder die Sicherstellung der Notfallversorgung tber
Integrierte Notfallzentren (KVen haben hier kiinftig das Vor-
recht bei der Sicherstellung, kénnen diese jedoch auch dele-
gieren). Als Konsequenz aus der Pandemie sind ferner Maf3-
nahmen zur Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) vorgesehen. Des Weiteren sieht der Koalitionsvertrag
MaBnahmen zum Ausbau der Inklusion und Barrierefreiheit,
zur Férderung von Gendermedizin und Gleichberechtigung
sowie zur Stérkung der Patientenrechte vor. Als Konsequenz
aus der Pandemie, die ein mehrfaches finanzielles Nachbes-
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sern bei den GKV-Finanzen aus Steuermitteln erforderte, soll
die Dynamisierung des Bundeszuschusses an den Gesund-
heitsfonds kinftig der Regelfall sein. Mit der Steuerfinan-
zierung hoherer Beitréage fur die Bezieher von Arbeitslosen-
geld Il erfullt die Regierung eine langjahrige Forderung der
Krankenkassen. Ferner ist fir Menschen mit ungeklértem
Versicherungsstatus (insbesondere Wohnungslose) ein ver-
besserter Zugang zur Krankenversicherung und -versorgung
geplant. Nicht zuletzt zielt eine geplante Reform des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) auf eine Beschleunigung
der Entscheidungen der Selbstverwaltung ab.

Der Koalitionsvertrag hat keine rechtsverbindliche Wirkung.
Sollte es zur Umsetzung der genannten Vorhaben kommen,
steht der neue Gesundheitsminister Karl Lauterbach zumin-
dest in einigen Bereichen — wie z.B. der sektorenulbergrei-
fenden Bedarfsplanung — vor sehr herausfordernden Auf-
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gaben. Das stark umstrittene Thema der Einfihrung einer
Burgersicherung haben die Koalitionédre nicht aufgegriffen.
Indessen gibt es einige Vorhaben mit Konfliktpotenzial. Diese
betreffen u.a. die sektorenlbergreifende Bedarfsplanung,
die Integrierten Notfallzentren oder den vorgesehenen
aktiven Part des Bundes bei der Sicherstellung der ambulan-
ten Versorgung. Deutlich besser stehen die Weichen fiir die
Entbudgetierung der Hausarzthonorare, die Férderung der
Gemeindeschwestern und den Aufbau der multiprofessionel-
len Integrierten Gesundheitszentren. Hierdurch kénnte eine
Starkung der wohnortnahen Grundversorgung gelingen. Mit
dem von der Robert Bosch Stiftung ausgearbeiteten Konzept
der Patientenorientierten Zentren zur Primér- und Langzeit-
versorgung (PORT) liegt bereits eine verwertbare Blaupause
vor (vgl. VR Medicus Ausgabe Herbst 2021).

Zahnarzte: Fachkraftemangel beim Praxispersonal nimmt zu

Mit dem Personal steht und féllt der wirtschaftliche Erfolg einer Zahnarztpraxis. Obwohl der Beruf der Zahnmedi-

zinischen Fachangestellten (ZFA) einer der beliebtesten Ausbildungsberufe ist, berichten die Praxen zunehmend

von Problemen bei der Gewinnung und Bindung von Fachpersonal. Die Griinde liegen im steigenden Personalbe-

darf, neuen Qualifikationsanforderungen und der riickldufigen Zahl potenzieller Auszubildender. Mit sinkenden

Zahlen bei den neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrdagen hat die Coronakrise die Lage nachhaltig verschérft.

F
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Wahrend die Zahl der Zahnarztpraxen Uber die letzten Jahre
stetig zurlickgegangen ist, steigt die Zahl des in den Praxen
beschaftigten Fachpersonals — sowohl absolut als auch nach
Beschaftigten je Praxis. Vor allem die Nachfrage nach Zahn-
medizinischen Fachangestellten (ZFA) hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen und wird perspektivisch wohl weiter
steigen. Dies ist zum einen auf den wachsenden Versorgungs-
bedarf der Bevolkerung zurickzufiihren. Zwar sinkt die Zahl

der niedergelassenen Zahnérzte und damit auch die der Pra-
xen, hingegen ist die Zahl der Behandler je Praxis aufgrund
der zunehmenden Zahl angestellter Zahnarzte in den letzten
Jahren stetig gestiegen - und damit einhergehend auch der
Bedarf an Praxispersonal. Zudem schopfen Zahnérzte immer
mehr ihre Delegationsmdglichkeiten aus und verlagern Aufga-
ben an qualifizierte Mitarbeiter.

Die Gewinnung qualifizierter ZFA und Auszubildender wird
allerdings aufgrund der demografischen Entwicklung (stei-
gende Zahl von Senioren bei gleichzeitig sinkender Zahl
potenziell Erwerbstatiger) immer schwieriger, obwohl es sich
hierbei nach wie vor um einen der beliebtesten Ausbildungs-
berufe (Platz 4 bei Frauen) handelt. Die Coronapandemie
hat die Situation zusatzlich verscharft — nicht nur kurzfristig
durch pandemiebedingte Personalausfalle oder gestiegenem
Arbeitsaufwand (z.B. fur Materialbeschaffung, Umsetzung
gesetzlicher Vorgaben). Auch mittelfristige Auswirkungen
auf die Personalsituation zeichnen sich bereits ab, da auf-
grund der wirtschaftlichen Unsicherheiten deutlich weni-
ger Ausbildungsvertrdge neu abgeschlossen wurden. Zum
31.3.2021 lag die Zahl um 13,3 % unter der von 2019.
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Den Personalmangel mit angelernten Hilfskraften auszu-
gleichen stellt keine addquate Lésung dar, zumal zahlreiche
Tatigkeiten laut Zahnheilkundegesetz nur von ausgebildetem
Fachpersonal ausgefiihrt werden durfen. Auch fur andere
z.B. das Strahlenschutzrecht oder das Medizinprodukterecht
betreffende Aufgaben gibt es Qualifikationsvorgaben. Einzig
einfache vorbereitende Assistenztatigkeiten oder Aufgaben
im Bereich des Patientenempfangs kdnnten von angelernten
Hilfskraften bernommen werden. Zu einer Personalkosten-
einsparung dirfte dies in den Praxen kaum fuhren, da das
Lohnniveau der ZFA ohnehin niedrig ist. Die Vergttungssitu-
ation hat sich in den vergangenen Jahren zwar verbessert,
dennoch ist der Beruf nach wie vor dem Niedriglohnsektor
zuzurechnen. Im Entgeltatlas der Bundesagentur fiir Arbeit
wird das mittlere Bruttomonatseinkommen auf 2.149 € bezif-
fert. Viele ZFA sind mit ihrer beruflichen Situation unzufrie-
den und denken Uber einen Arbeitgeber- bzw. kompletten
Berufswechsel nach. Tatsachlich findet haufig bereits nach
der Ausbildung eine Abwanderung in fachfremde Tatigkei-
ten statt. Die Ausbildungsabbrecherquote liegt mit ca. 30%
auf einem hohen Niveau.

Zwar entfallen in Zahnarztpraxen aktuell bereits durchschnitt-
lich rund 40% der Betriebskosten auf die Personalausgaben.

ZAHNARZTE

Um vorhandene qualifizierte Mitarbeiter zu halten und neue
zu gewinnen, werden viele Praxen dennoch ihre Attraktivitat
als Arbeitgeber steigern mussen - durch bessere Rahmen-
bedingungen, vor allem bei der Vergitung. Westfalen-Lippe
ist (neben Hamburg, Hessen und Saarland) eine der wenigen
Regionen in Deutschland mit einer tarifvertraglichen Rege-
lung fur ZFA. Zum 1.1.2020 trat der neue Gehaltstarifvertrag
in Kraft, der den Beschéaftigten und Auszubildenden deutli-
che Gehaltssteigerungen brachte. Zum 1.7.2021 wurden die
Gehélter erneut um 3% angehoben.

Berufseinsteiger verdienen nun monatlich 2.105 € brutto. Mit
zunehmender Zahl an Berufsjahren und vor allem durch den
Aufstieg in hohere Tatigkeitsgruppen steigt das Gehalt. So
verdienen beispielsweise in Tatigkeitsgruppe IV eingestufte
Zahnmedizinische Fachassistenten oder Prophylaxeassisten-
ten je nach Berufsjahr zwischen 2.550 und 3.340 €. Doch eine
bessere Vergitung ist nur ein (wenngleich wichtiger) Faktor
im Wettbewerb um Fachkrafte. Bei einer Umfrage der Lan-
deszahnéarztekammer Hessen unter ZFA und Auszubildenden
beklagten viele der Befragten einen Mangel an Wertschat-
zung und interner Kommunikation. Verbessert werden mdss-
ten ferner die Fort- und Weiterbildungs- sowie Aufstiegs-
moglichkeiten und Arbeitszeitregelungen.

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 Saule der Vorsorge. Denn die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) bietet nur eine Grundversorgung. In vielen Bereichen
mussen Versicherte Zuzahlungen leisten oder alle Kosten selbst tragen.

Ihre Vorteile im Uberblick

» Einfach strukturiert, flexibel kombinierbar und bedarfsgerecht » Ab 20 versicherten Mitarbeitern: Angebot einer kostenlosen
MaBnahme zur betrieblichen Gesundheitsférderung in
Kooperation mit der R+V BKK

> Keine Wartezeiten

> Bereits ab 5 Mitarbeitern
» Gunstige Beitrage ohne Alterungsriickstellungen —
nur 3 Altersgruppen unter Berticksichtigung der

gesetzlichen Regelaltersgrenze » Mitversicherung von Familienangehérigen méglich

> Viele Tarife ohne Gesundheitspriifung, unabhéngig von der » Versicherungsschutz auch fir privat krankenversicherte
Mitarbeiter

» Weiterfuhrung des Versicherungsschutzes ohne Gesund-

BelegschaftsgréBe bzw. Beteiligungsquote der Mitarbeiter
» Genereller Erlass der Gesundheitspriifung — bereits ab

10 versicherten Mitarbeitern moglich heitspriifung nach dem Ausscheiden méglich

RtV

Genossenschaftliche FinanzGruppe
m= == Volkshanken Raiffeisenbanken

Weitere Informationen erhalten Sie bei unserer Vorsorgespezialistin:

DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

Tamara Welch

Ihre R+V-Spezialistin fur individuelle
Lésungen in der privaten und
betrieblichen Altersvorsorge.

Mobil: 0151 26418494
Mail: tamara.welch@ruv.de
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Praxisgewinn: Wie positionieren sich Arzte in Bayern

im westdeutschen Vergleich?

Auf betriebswirtschaftlicher Ebene gibt es viele Faktoren, die Einfluss auf das Ergebnis einer Praxis haben. Dariiber

hinaus spielen auch die Fachgruppenzugehérigkeit und der regionale Standort eine wichtige Rolle.

Erlése

—Koston

= Gewinn

Die Untersuchung der Gewinne nach Fachgruppen, basierend
auf einer aktuellen Auswertung der Heilberufedatenbank
ATLAS MEDICUS®, zeigt, dass es in der KV-Region Bayern vier
Fachgruppen gibt, bei denen der durchschnittliche Gewinn je
Vertragsarzt Gber der Marke von 350.000 € liegt. Spitzenreiter
im Gewinnranking sind mit Abstand die Laborarzte mit einem
durchschnittlichen Uberschuss je Vertragsarzt in Héhe von
knapp 561.000 €, gefolgt von den Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urgen mit ca. fast 416.000 €, den Radiologen (rund 381.000 €)
und den Strahlentherapeuten (knapp 364.000 €). Arztliche Psy-
chotherapeuten liegen mit knapp 128.000 € am unteren Ende
der Skala, gemeinsam mit hausarztlichen Internisten (rund
151.000 €) und den Allgemeinmedizinern (knapp 165.000 €).

Vertragsarztgewinne im westdeutschen Vergleich

Im Vergleich mit Westdeutschland zeigt sich auf den vorde-
ren und hinteren Pldtzen eine &hnliche Fachgruppenrang-
folge. Unterschiede ergeben sich jedoch bei der Hohe der
durchschnittlichen Gewinne. Mit Abstand gréBter regionaler
Gewinner unter den Fachgruppen in Bayern ist die Gruppe der
Strahlentherapeuten (vgl. Abb.). Hier liegt das durchschnittliche
Gewinnplus gegeniiber dem Durchschnitt unter westdeutschen
Strahlentherapeuten bei rund 34% bzw. knapp 123.000 € je
Vertragsarzt. Auch fiir Neurochirurgen (16 %/434.000 €), Ner-
vendrzte (11%/419.000 €), Neurologen (10%/+19.000 €) und
HNO-Arzte (10%/+18.000 €) ergeben sich in Bayern nennens-
werte Standortvorteile. Nachteilige regionale Ausgangsbedin-
gungen zeigen sich insbesondere fiir die Internisten ohne fach-
arztlichen Schwerpunkt (-21%/-55.000 €), die Pneumologen

(-8%/-20.000 €) sowie mit einem Minus von jeweils rund 6 % fur
die Zahnarzte (-12.000 €), Laboréarzte (-34.000 €), Nephrologen
(-16.000 €) und die &rztlichen Psychotherapeuten (-8.000 €).

Die Suche nach den Ursachen der zum Teil erheblichen regiona-
len Abweichungen beim Praxisgewinn gestaltet sich als schwie-
rig. Neben regionalem Honorarniveau und -regelungen spielen
u.a. Faktoren wie regionale Selektivvertrdge, der Anteil der
Privatversicherten, das Preisniveau (Immobilienpreise, Personal-
kosten, Energiekosten) sowie Besonderheiten bei den Praxis-
strukturen (z.B. Praxisnetze und gréBere Kooperationen) eine
Rolle. Nicht zuletzt kénnen auch angebotsseitige Auspragun-
gen (Konkurrenzsituation, stationdre Angebote) sowie Beson-
derheiten der regionalen Nachfrage (Morbiditatsstruktur der
Bevolkerung) den Praxisgewinn in direkter Weise beeinflussen.

W Abb. 1 — Abweichung durchschnittlicher Gewinn*
je Vertragsarzt, Bayern und Westdeutschland
im Vergleich (2020)

Strahlentherapeut
Neurochirurg IR 16 %
Nervenarzt I 11%
Neurologe, HNO-Arzt I 10 %
Kieferorthopade NN 6%
Internist hausarztl. M 4%
Nuklearmediziner, Augenarzt I 4%
Allgemeinmediziner Il 3%
Orthopéade, Radiologe HH 1%
0% Chirurg, Kinderarzt
-1% B Gynakologe, Urologe, Pathologe
-3% HE Anésthesist
-4% I Hautarzt
-5% I MKG
-6% I Zahnarzt, Laborarzt
-6% I Nephrologe, arztl. Psychotherapeut
-8% I Pneumologe
-21% I nternist facharztl. o. Spezialisierung

Quelle: ATLAS MEDICUS® 2022  Grafik: REBMANN RESEARCH  * Hinweis: Bei der vorliegenden Analy-
se liegt der Fokus auf dem Gewinn, der im Durchschnitt fachgruppenbezogen je Vertragsarzt angegeben
wird. Das individuelle Ergebnis kann je nach Ausrichtung, Auslastung und Organisation der Praxis deut-
lich von den Durchschnittswerten abweichen. Der Gewinnausweis erfolgt vor Steuern. Ferner sind aus
dem Uberschuss noch alle Aufwendungen fiir Praxistilgungen und die private Vorsorge zu bestreiten.
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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
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Pandemie als Innovationstreiber

Was vielen Teilen der Bevélkerung nicht bekannt ist: Die Entwicklung der innovativen mRNA-Impfstoffe gelang nur
deshalb so schnell, weil auf dem Gebiet bereits seit rund 30 Jahren u.a. in Zusammenhang mit neuartigen Krebs-
therapien geforscht wurde. Fehlende Investitionen hatten jedoch die Weiterentwicklung und Anwendung der
Technologie bislang ausgebremst. Heute zeigt sich, dass die neuen mRNA-Vakzine gegen COVID-19 nicht nur viele

schwere Infektionsverldufe verhindert und Menschenleben gerettet, sondern auch den Boden fiir den Einsatz der

innovativen Technologie zur Bekdampfung vieler weiterer (Infektions-)Krankheiten geebnet haben.

Im Normalfall dauert die Entwicklung eines neuen Impfstoffs
viele Jahre. Nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie gelang
es dem US-Pharmakonzern Moderna bereits 42 Tage nach
der Veroffentlichung der Gensequenz durch chinesische For-
scher, den Impfstoff MRNA-1273 zu entwickeln. Kurz darauf
folgte der Impfstoffkandidat von BioNTech/Pfizer, der als ers-
tes COVID-Vakzin am 21. Dezember 2020 die Zulassung durch
die Europaische Kommission erhielt.

Die Idee, auf Basis von mRNA Therapeutika zu entwickeln,
besteht bereits seit mehr als drei Jahrzehnten. Seit rund zehn
Jahren konzentrieren sich die Forschungen auf die Therapie
onkologischer Erkrankungen. Zwar gab es Fortschritte bei
der Entwicklung der technischen Grundlagen sowie bei der
Untersuchung der méglichen Anwendungsbereiche, doch
fehlten lange Zeit die fir einen Durchbruch notwendigen
Investitionen. GroBe Pharmaunternehmen waren erst rela-
tiv spat auf das Potenzial aufmerksam geworden und die
meist kleinen Biotechnologieunternehmen verfligten nicht
Uber die notwendige Finanzkraft. Dies galt insbesondere in
Bezug auf die duBerst kostenintensiven Zulassungsstudien.
Mit Ausbruch der Pandemie dnderten sich die Rahmenbedin-
gungen schlagartig. Offentliche Férderungen, Ubernahmen
und Allianzen zwischen bislang konkurrierenden Pharmarie-
sen und Biotechnologieunternehmen sowie Partnerschaften
mit Offentlichen und privaten Laboren beschleunigten die
technologische Entwicklung enorm. Zudem leisteten der
rasche Ausbau von Produktionsstdtten und die verkiirzten
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Zulassungsverfahren einen wichtigen Beitrag zur Erfolgsge-
schichte der mRNA-basierten COVID-Impfstoffe. Entschei-
dend jedoch war die Tatsache, dass die Forschung mit der
Entwicklung der mRNA-Technologie in Zusammenhang mit
der individualisierten Krebstherapie bereits die Grundlagen
fir einen wirksamen COVID-Impfstoff geschaffen hatte.

Was zeichnet die mRNA-Technologie aus?

Als Teil der komplexen Proteinbiosynthese spielt die sog.
Boten-Ribonukleinsdure (mRNA: messenger ribonucleic acid)
bei der Produktion von kérpereigenen Aminosduren eine
wichtige Rolle (vgl. Abb.). Welche Proteine gebildet werden,
ist durch die im Zellkern befindliche DNA vorgegeben. Die
doppelstrangige DNA wird zunachst enzymatisch aufge-
trennt und dient im Folgenden als Vorlage fiir die einstran-
gige mRNA. Nach der sog. Transkription des Genabschnitts
verlasst die mRNA den Zellkern und transportiert die Infor-
mation zu den Ribosomen (Proteinfabriken). Diese lesen die
Informationen auf der mRNA ab und bilden das entspre-
chende Protein. In einer lebenden menschlichen Zelle sind zu
jedem Zeitpunkt mehr als hunderttausend mRNA aktiv. Die
mRNA werden i.d.R. nach einigen Minuten bis Stunden von
korpereigenen Enzymen wieder abgebaut.

Die moderne Medizin nutzt diesen Mechanismus, indem sie
die mRNA als Konstruktionsanleitung fiir die gewtinschten
(therapeutischen) Proteine synthetisch im Labor herstellt und
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damit den Zellstoffwechsel in gewiinschter Weise beeinflusst.
Eine wichtige Basis fir die mRNA-Therapeutika bilden dabei
Hdllen aus Lipid-Nanopartikeln. Die fettartigen Molekile die-
nen der Stabilisierung des mMRNA-Botenstoffs und erleichtern
dessen Freisetzung bzw. Aufnahme in den Zellen. Die Trans-
fertechnologie kommt bereits seit Léngerem u.a. bei der Her-
stellung von Chemotherapeutika zum Einsatz.

Die mRNA-basierten COVID-19-Impfstoffe (von BioNTech/
Pfizer und Moderna) machen sich dieses Prinzip zunutze,
indem sie Bauplane fir das Oberflachenprotein (Spike-Pro-
tein) des COVID-19-Virus liefern. Hierbei |6st bereits die Injek-
tion geringster Mengen mRNA die Produktion des Antigens
und schlieBlich die Immunantwort in Form neutralisierender
Antikorper sowie spezifischer T-Zellen aus. Dies zéhlt sicher-
lich zu den gréBten Vorteilen der mRNA-Technologie. Auf die
sonst kostenaufwendige kinstliche Herstellung der Proteine
im Labor kann hier vollstandig verzichtet werden - stattdes-
sen Ubernimmt der menschliche Organismus diese Aufgabe.
Ferner erlaubt die sog. Plattformtechnologie tber eine Ver-
anderung der RNA-Sequenz eine schnelle Reaktion auf neue
Erreger- oder Virusmutationen. Zum Herbst 2022 erwartet
BioNTech die Zulassung seines neuen Impfstoffs gegen die
Omikron-Variante.

W Die Rolle der mRNA bei der Proteinproduktion
— vereinfachte Darstellung
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Quelle: REBMANN RESEARCH  Darstellung: REBMANN RESEARCH

mRNA-Technologie hat disruptiven Charakter

Proteine als fundamentale Bausteine aller menschlichen
Zellen eréffnen der mRNA-Technologie ein breites Anwen-
dungsfeld. BioNTech-Grunder Ugur Sahin prognostiziert, dass
bereits in 15 Jahren ein Drittel aller neu zugelassenen Medi-
kamente auf der neuen Technologie basieren kénnten. Im
Pandemiejahr 2020 fanden bereits mehr als zwei Dutzend kli-
nische Studien (Phase | und Il) in Zusammenhang mit Grippe,
Tollwut, Zika, Chikungunya, Cytomegalie, Krebserkrankungen
und monogenetischen Erbleiden statt. Erfolg versprechende
Tierversuche gab es in vielen weiteren Bereichen, etwa zur
Therapie der hereditdren spastischen Spinalparalyse oder
von Genitalherpes. In den USA laufen seit Kurzem die ers-
ten klinischen Tests zu einem mRNA-basierten Impfstoff des
US-Biotechnologie-Unternehmens Moderna gegen HIV. Ziel
ist es, Uber die kodrpereigene Produktion des Antikorpertyps
bnAb einen Schutz vor dem HI-Virus und damit vor Aids zu
schaffen. Plane gibt es seitens des Pharmakonzerns auch
zur Entwicklung von Vakzinen gegen mehr als ein Dutzend
Viren und Bakterien, die von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und der globalen Impf-Partnerschaft CEPI als die
groBten Gesundheitsrisiken fur die Bevolkerung identifiziert
wurden. Hierunter fallen z.B. die Krankheitserreger fiir Den-
gue-Fieber, Ebola, Malaria und Tuberkulose. Fir einige der
Impfstoffe sollen Forschung und Entwicklung lediglich vor-
bereitenden Charakter haben. Ziel ist es, dank der Vorkeh-
rungen bei konkreter Gefahr einer Pandemie kiinftig sofort
in die Phase-3-Studien einsteigen zu kénnen und damit im
Bedarfsfall eine schnelle Markteinfiihrung zu erméglichen.

Pfizer, BioNTech und Moderna arbeiten bereits an mRNA-
basierten Vakzinen gegen Influenza. Zudem haben BioNTech/
Pfizer die Entwicklung eines Impfstoffs gegen Herpes Zoster
angekiindigt. BioNTech plant bereits fir Ende 2022 eine erste
klinische Studie mit einem Impfstoffkandidaten gegen Mala-
ria und US-amerikanische Wissenschaftler arbeiten an einem
mRNA-Vakzin gegen Lyme-Borreliose. Ansatzpunkt sind die
Baupléne von 19 Proteinen, welche die Hirschzecke ihren
Opfern in die Haut injiziert.

Mit mRNA gegen den Krebs

Mit den milliardenfachen COVID-19-Impfungen hat die Pan-
demie flr einen wertvollen Wissensschub gesorgt, von dem
auch die Entwicklung von mRNA-Therapeutika gegen onko-
logische Erkrankungen profitiert. Anders als bei der Impfung
gegen COVID-19, die einen praventiven Ansatz verfolgt, zielt
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hier der Einsatz der mRNA-Technologie auf die Therapie
bereits erkrankter Patienten ab. Die Ausgangslage ist jedoch
weitaus komplexer als bei der COVID-19-Impfung und erfor-
dert u.a. eine personalisierte Ausrichtung. GroB3e individuelle
Unterschiede auch innerhalb von Tumoren derselben Krebsart
machen die Suche nach geeigneten Zielproteinen schwierig.
Hinzu kommt, dass sich Krebszellen haufig einer Erkennung
durch das Immunsystem entziehen und gleichzeitig gesun-
den Zellen sehr dhnlich sind. Eine individuelle Immuntherapie
beriicksichtigt diese Faktoren. Nach einer Zellentnahme und
anschlieBenden Bestimmung der entarteten Zellen kénnen
diese gezielt bekampft werden, wahrend die gesunden Zel-
len unversehrt bleiben. Einige Biotechnologieunternehmen
haben bereits ihre Pldne zur Entwicklung mRNA-basierter
onkologischer Therapeutika konkretisiert. Den erfolgreichen
Verlauf der klinischen Studien vorausgesetzt, plant z.B. BioN-
Tech nach einem Mittel gegen Hodenkrebs bis 2027 gleich
mehrere Krebstherapieprodukte auf den Markt zu bringen.
Wissenschaftler erwarten, dass in einigen Jahren die onkolo-
gische Behandlung auf mRNA-Basis in Kombination mit ande-
ren Therapiemethoden zumindest bei bestimmten Krebsar-
ten standardmaéBig in der Praxis zum Einsatz kommen wird.

mRNA-Technologie als Booster

Wie viele weitere Forschungsvorhaben zeigen, ist das Poten-
zial der mRNA-Technologie Uberaus grof3. Forschern an der
Universitat Maastricht ist es z.B. im Tierversuch gelungen,
Knochenzellen durch mRNA zur Bildung des Wachstumsfak-
tors BMP2 (bone morphogenetic protein 2) anzuregen. Da
fur die Knochenneubildung ein groBeres Zeitfenster erfor-
derlich ist, nahmen sie zuvor eine chemische Modifikation der
mRNA vor, um deren Abbau durch Enzyme zu verhindern.
Nach vier Wochen zeigte sich eine direkte Knochenbildung,
die im Gegensatz zur sonst auftretenden Kallusbildung den
Vorteil einer friheren Belastbarkeit aufweist. Hoffnungen
ergeben sich auch bei der Behandlung von Herzinsuffizienz.
Ansatzpunkt ist die sog. CAR-T-Zell-Therapie, die bereits mit
Erfolg bei Leukdmien und Lymphomen zur Anwendung
kommt. Ziel ist es, mithilfe von T-Zellen die aktivierten Kol-
lagen freisetzenden Fibroblasten zu zerstéren und somit
eine Vernarbung und Schwéchung des Herzmuskels zu ver-
hindern. Der Einsatz der mRNA-Technologie hat hierbei u.a.
den Vorteil, dass sie nicht zu einer dauerhaften Integration
des Gens fur den chimaren Antigenrezeptor (CAR) in das Erb-
gut der T-Zellen fuhrt. Dank des schnellen Abbaus der mRNA
werden die Fibroblasten nur zeitlich begrenzt an der Kolla-
genproduktion gehindert. Ferner versprechen sich die For-
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scher durch den Entfall der aufwendigen Laboraufbereitung

der T-Zellen eine signifikante Reduktion der Kosten der CAR-
T-Zell-Therapie.

Neue Chancen fiir die Weltgesundheit

Dank der milliardenfachen Impfungen konnten viele Erkennt-
nisse, insbesondere Uber die Sicherheit, Vertraglichkeit
und Wirksamkeit gewonnen werden. Als ,Booster” fir die
mRNA-Technologie hat die Pandemie den Blick auf das
immense Potenzial der innovativen Technologie frei gemacht
und damit neue Chancen fir die Weltgesundheit eréffnet.
Dabei geht es nicht nur um die Entwicklung neuer Impfstoffe
und Therapeutika gegen Krebs und andere Erkrankungen,
sondern auch um eine ausreichende und gerechte Vertei-
lung. Eine wichtige Voraussetzung hierfir ist mit dem Anstof3
zum weltweiten Aus- und Aufbau von Produktionskapazita-
ten gegeben. Bei der Versorgung mit COVID-19-Impfstoffen
waren (und sind) die &rmeren Lander gegentiber den reichen
Industrienationen deutlich benachteiligt. Mittel- bis langfris-
tig ergeben sich jedoch auch hier positive Perspektiven. Mit
der Entscheidung zur Schaffung von Produktionskapazitdten
in Afrika ist ein erster Schritt getan. Noch in diesem Jahr soll
in Afrika die mobile Produktionsanlage von BioNTech entste-
hen. Weitere Schritte werden dank mRNA-Technologie hof-
fentlich mit der erfolgreichen Entwicklung von kostengiinsti-
gen Impfstoffen gegen HIV und Malaria sowie Therapeutika
gegen viele weitere Krankheiten folgen, von denen die &rme-
ren Lander in besonderem MaBe betroffen sind.
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Der Apothekenmarkt in Deutschland - eine Marktskizze

Der Apothekenmarkt ist ein dynamisch wachsender Markt, denn mit dem pharmazeutischen Fortschritt auf der

einen - sprich neuen, patentgeschiitzten Arzneimitteln - sowie der alternden Bevélkerung auf der anderen Seite

geht automatisch eine steigende Nachfrage nach Arzneien einher. Polymedikation ist umso wahrscheinlicher, je

alter ein Apothekenkunde ist.

Auch 2021 hat sich der Markt fur Apotheken wieder posi-
tiv entwickelt. GemaB Deutschem Apothekerverband (DAV)
sind allein die GKV-Arzneimittelausgaben um Uber 10%
gestiegen. Daneben erzielen Apotheken Umsdtze mit Arz-
neien fir PKV-Versicherte, fir Selbstzahler (sog. Over-the-
Counter-Geschéft) sowie mit dem apothekenublichen Ergan-
zungssortiment. In Summe durften damit im Jahr 2021 rund
60 Mrd. € (ohne MwsSt.) umgesetzt worden sein. Im Vorjahr
hatte das Marktvolumen noch bei 57 Mrd. € gelegen. Medi-
kamente machen mit 90% das Gros der Erlése aus. Innerhalb
der Arzneimittel wiederum dominiert der Verordnungs-
markt, also jene Medikamente, die &rztlich verordnet und
von den Krankenkassen erstattet werden (sog. Rx-Arzneien).

Handlungsspielrdume von Apotheken
rechtlich stark eingeschrankt

Apotheken besitzen zwar ein Monopol fur die Abgabe von
Rx-Arzneien (denn nur diese verfiigen in Deutschland tber
das sogenannte Dispensierrecht) und es besteht Niederlas-
sungsfreiheit, sie durfen die Medikamente jedoch nicht selbst
verordnen und sind damit stark abhingig von den Arzten
im Umfeld, deren Verordnungsverhalten bzw. der Patien-
tenstruktur. Auch die Bepreisung der Rx-Arzneien kénnen
Apothekeninhaberinnen nicht selbst bestimmen, da die Ver-
gutung fur deren Abgabe gesetzlich geregelt ist und keine
Rabatte etc. gewahrt werden dirfen. Sie erhalten einen
Fixbetrag in Hohe von 8,35 € je Packung sowie ein Honorar
von 3 % auf den Einkaufspreis des Medikaments (sog. Kombi-
preismodell).

Versorgung: immer weniger Apotheken

Seit Uber zwanzig Jahren sinkt die Zahl der Apotheken.
Ende 2021 gab es bundesweit noch 18.461 Offizinen, d.h.
auf 100.000 Einwohner kommen 22 Apotheken und damit
10 weniger als im europdischen Durchschnitt (32). Der Markt
ist eher kleinteilig, da ein/e Apothekerin neben dem Haupt-
standort nur maximal weitere drei Filialapotheken betreiben
darf (eingeschranktes Mehrbesitzverbot). Zudem ist es Nicht-
Apothekern nicht erlaubt, Apotheken zu besitzen (Fremd-

d

besitzverbot). Daher gibt es keine Apothekenketten hier-
zulande; im Gegensatz z.B. zu GroBbritannien, die dort das
Apothekengeschehen dominieren.

Konsolidierungstendenzen

Die einzelne Apotheke erzielt bei wachsendem Markt und
gleichzeitig rucklaufiger Zahl an Mitbewerbern stetig hohere
Erlose: Der Durchschnittsumsatz einer Apotheke wird in 2021
erstmals die 3-Mio.-€-Marke (ohne MwSt.) erreichen, vor
zehn Jahren lag er noch bei 1,8 Mio. €. Jedoch wird dieser
statistische Wert von umsatzstarkeren GroBapotheken beein-
flusst, denn nahezu zwei Drittel der Betriebe erlésen weniger
Umsatz. Aber nicht nur die Apotheken wachsen stetig, auch
die Zahl der selbststandigen Apothekerlnnen sinkt Gberpro-
portional, da immer mehr Apotheken im Filialverbund betrie-
ben werden. Hinzu kommt die Konkurrenz durch die ungleich
groBeren Versandapotheken, die sich seit 2004 einen festen
Platz im Marktgeschehen gesichert haben. Die Online-Hand-
ler erzielen nennenswerte Marktanteile bislang jedoch nurim
OTC- und Ergdnzungssortiment. Die vorgesehene Einflihrung
des e-Rezepts konnte jedoch mit einer mittelfristigen Erho-
hung der Marktanteile auch im Rx-Segment und damit dem
Kernsegment der stationdren Apotheke einhergehen.

Herausforderungen
Neben der Einfiihrung des e-Rezepts, gerne als Gamechan-

ger der Branche bezeichnet, sehen sich Apotheken auch
weiteren Digitalisierungsherausforderungen, z.B. im Kontext
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der Apothekenplattformen gegeniber. Sie sind massiv vom
Fachkraftemangel betroffen und es ist zusehends schwierig,
Nachfolger zu finden. Sie fordern u.a. einen Burokratieabbau
(denn die Abrechnung mit den Kassen ist komplex und zeit-
aufwendig), eine Senkung der Mehrwertsteuer auf Arznei-
mittel (wie auch in anderen Léandern Ublich), die Behebung
von Lieferengpéssen sowie eine bessere Vergiitung. Das o.g.
Kombipreismodell etwa wurde seit 2013 nicht mehr erhoht,
wahrend die Kosten gestiegen sind; zudem ist die Honorie-
rung auch stark von der Absatzmenge abhdngig und die
Zahl der abgegebenen Arzneimittel steigt im Gegensatz zum
monetédren Volumen nicht bzw. weniger stark an. Die Ren-
dite einer Apothekenbetriebsstatte ist folglich bis 2019 stetig
gesunken auf 5,7 %. Insbesondere aufgrund von pandemie-
bedingten Sondereffekten erhohte sich die Marge in 2020
und 2021 wieder auf tUber 6%.

APOTHEKEN

Rolle der Apotheken in der Pandemiebekdmpfung

In der Bewaltigung der COVID-19-Pandemie prasentier(t)en
sich Apotheker und Apothekerinnen nicht nur als wichtige
Ansprechpartner flr Patienten und Kunden, sie generierten
auch Zusatzgeschaft durch Maskenabgabe, Impfstoffab-
gabe an Arzte, Ausstellung von Impf-/Genesenenzertifikaten,
die Durchfihrung und den Verkauf von Schnelltests und
dirfen neuerdings auch selbst Impfungen gegen Corona
durchfuhren.

Laut aposcope-Umfrage war 2021 im Ruckblick fur die Mehr-
heit der Apothekeninhaberlnnen ein gutes oder sogar exzel-
lentes Jahr. Trotz Renditedruck und zuséatzlicher Aufgaben
blicken Apotheker und Apothekerinnen demnach wieder
positiver in die Zukunft.

VR-Bank
== == Wirzburg

VR-360-GRAD ist unser Expertennetzwerk, bestehend aus
ausgewiesenen bankinternen und externen Fachleuten und
Beratern. Unser Angebot zu Coaching, Consulting, Seminaren
und Services mit Mehrwert finden Sie unter
www.vr-bank-wuerzburg/360grad

VR-PrivatAssistent

w— = lerstitzug, dilhre Lo/t part

Die Crowdinvesting-Plattform VR-Crowd.de erméglicht es
Anlegern, in renditestarke Projekte vorwiegend regionaler
Unternehmen zu investieren. Dabei vergeben die Anleger
Darlehen an ausgewahlte Projekte, die auf der
Onlineplattform www.vr-crowd.de ausfiihrlich und
transparent vorgestellt werden.

VR-ImmoService
Evd Mainfranken GmbH

I Der Immobilienmakler Ihrer VR-Bank

Unsere Services und Partner

LYl VR-360-GRAD

Gewelnsaw. Erfoly. Gestalteu.

Der VR-PrivatAssistent untersttitzt Sie bei vielfaltigen
Aufgaben in Ihrem privaten Umfeld, wenn Sie diese nicht
alleine erledigen méchten. Informationen unter
www.vr-bank-wuerzburg.de/privatassistent

Kooperationspartner von

m Volksbanken

== == Raiffeisenbanken

VR-Crowd |

Die VR-ImmoService Mainfranken GmbH ist der
Immobilienmakler Ihrer VR-Bank. Er bietet Ihnen die
gesamte Kompetenz, die Sie rund um den optimalen und
sicheren Kauf und Verkauf Ihrer Immobilien erwarten.
www.vr-ism.de

Fir Informationen und Auskiinfte stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung, Telefon 0931 35 97 35
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VR-Bank Wirzburg steht fur Finanzmanufaktur

... engagiert, individuell, kompetent ...

Sie profitieren von unseren Kenntnissen (iber die Branchen, den Bedarf

und die Aufgabenstellung unserer Heilberufler.

lhre Ansprechpartner vor Ort:

Michael Thiele

Zertifizierter Finanzberater im Gesundheitswesen
Telefon (0931) 3055-4162
michael.thiele@vr-bank-wuerzburg.de

Thomas Weisensee

Private Banking
Telefon (0931) 3055-9417
thomas.weisensee@vr-bank-wuerzburg.de

Tamara Welch

Vorsorgespezialistin
Telefon (0931) 3055-4143

tamara.welch@ruv.de

Profitieren auch Sie von
unserem VR-Med:Konzept!

Maximilian Wirth

Zahlungsverkehrsexperte
Telefon (0931) 3055-4171
maximilian.wirth@vr-bank-wuerzburg.de

Christine Trunk

Sachversicherungsspezialistin
Telefon (0931) 3055-4145
christine.trunk@ruv.de
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VR-Bank
Wiirzburg

Volksbank Raiffeisenbank Wiirzburg eG
Theaterstraf3e 28
97070 Wirzburg

Telefon (0931) 35 97 35
Telefax (0931) 35 97 36

www.vr-bank-wuerzburg.de

info@vr-bank-wuerzburg.de




