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I VORWORT

Sehr gechrte Dawen uud Herreu,

wir freuen uns, lhnen die erste Ausgabe der VR-MedInfo im
Namen der neuen Volksbank in Ostwestfalen prasentieren zu
diurfen. Am 1. August sind die Volksbank Bielefeld-Gitersloh
und die Volksbank Herford-Mindener Land zur Volksbank in Ost-
westfalen zusammengewachsen. Wir sind lberzeugt, dass wir
durch diesen Schritt unsere Starke und Innovationskraft weiter
biindeln und Ihnen noch bessere, speziell auf lhre Bedirfnisse
als Heilberufler:innen zugeschnittene Leistungen und Services
anbieten konnen. Dabei werden wir die Regionalitat nicht aus

den Augen verlieren. Denn wir lieben Ostwestfalen.

In der aktuellen Ausgabe unseres Magazins erwarten Sie inter-
essante Einblicke und wertvolle Informationen - unter anderem
zur aktuellen Versorgungssituation in unserer KV-Region im Hin-
blick auf Arzte, Zahnarzte und Apotheken und auf unsere Vor-
reiterrolle bei den Praxisnetzen. Mit Blick auf den zunehmenden
Personalmangel widmen wir uns der Frage, welche Moglichkei-
ten bestehen, um Fachkréfte zu finden und zu binden, und ob die
neuen Gesundheitsberufe in Arztpraxen einen Losungsansatz
bieten. Des Weiteren werfen wir einen Blick auf die Marktkonsoli-
dierung in der zahnmedizinischen Versorgung sowie auf das Apo-
thekensterben und nicht zuletzt auf den Trend der fortschreiten-
den Feminisierung der Medizin. AuBerdem geben wir lhnen einen
kleinen Einblick in unsere neue Volksbank in Ostwestfalen sowie

in unsere spezialisierte Heilberufe-Beratungsleistung.

Wir hoffen, dass Sie in dieser Ausgabe wertvolle Informationen
finden, die lhnen bei Ihren beruflichen und persénlichen Ent-

scheidungen helfen. Bei Fragen oder Anregungen stehen wir
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Bereichsleiter Firmenkunden Nord

Ralf Reckmeyer
Bereichsleiter Firmenkunden Siid

Ihnen gerne zur Verfligung. lhre persénlichen Ansprechpartner-

innen und Ansprechpartner finden Sie auf Seite 19.

Sprechen Sie uns an: Als regionale Genossenschaftsbank finden
wir gemeinsam mit lhnen maBgeschneiderte Lésungen - sei es

fir Ihre beruflichen oder privaten Anliegen.

Freundliche Griif3e,

e

Jorg Kemminer und Ralf Reckmeyer

Bereichsleitung Firmenkunden

Diese Publikation beruht auf allgemein zugédnglichen Quellen, die wir fiir zuverlédssig halten.
Eine Garantie fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird nicht Gibernommen. Alle
Meinungsaussagen geben die aktuelle und unverbindliche Einschatzung der jeweiligen Verfasser
zum Redaktionsschluss wieder und stellen nicht notwendigerweise die Meinung der Volksbank
in Ostwestfalen dar. Die Volksbank in Ostwestfalen ibernimmt keine Haftung fiir die Verwen-
dung der Publikationen oder deren Inhalt. Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die gleichzei-
tige Verwendung von mehreren Geschlechtern bei den Personenbezeichnungen verzichtet. Mit
der ménnlichen/weiblichen Personenbezeichnung sind grundsétzlich alle Geschlechter ge-
meint. Die Sonderthemen wurden mit freundlicher Unterstiitzung der genannten Unternehmen
verwirklicht.

Copyright Volksbank in Ostwestfalen eG, Kesselbrink 1, 33602 Bielefeld. Alle Rechte vorbehal-
ten. Bei Zitaten wird um Quellenangabe ,VR-MedInfo“ gebeten.



I REGIONAL

HERZLICH WILLKOMMEN IN [HRER NEUEN
VOLKSBANK IN OSTWESTFALEN!

Waire die Volksbank ein Mensch, hitte sie viel zu erzihlen. Von ihrer Geburtsstunde vor iiber 170 Jahren aus einer einfachen Idee,

die ganz groB3 wurde - so grof3, dass sie schon damals viele Startups in ganz Deutschland ausldste. In diesen ersten ,,Spar- und Dar-

lehnskassenvereinen“ nahmen Menschen ihr Schicksal in die Hand, indem sie sich gegenseitig finanziell halfen. Was einer allein nicht

schafft, das schaffen viele.

Und was hat das mit der Fusion der beiden Volksbanken Bielefeld-

Die neue Volksbank in Zahlen (Stand: 31.12.2023)

Gitersloh und Herford-Mindener Land zur ,Volksbank in Ostwest-

falen“zu tun? Alles. Denn diese DNA steckt in uns. Sie ist einfach und

genial. Sie bildet unsere Wurzeln und gibt uns Fliigel.

Immer geht es um die Menschen in unserer Heimat Ostwestfalen -

alte und junge, Singles und Familien, ,kleine“ und ,gro3e“ Unter-
nehmer. Auch heute gilt es, unsere Werte im gesellschaftlichen

Miteinander zu leben. Menschlich nah und engagiert. Das betrifft

Hier in Ostwestfalen.

jeden Einzelnen von uns ebenso wie Unternehmen und Institutio-

nen. Es braucht Lésungsorientierung, Anderungswillen, gute Ideen

- und Geld.

lhr Team der

m Mitglieder: 191.285
= Mitarbeitende: 1.325
m Geschiftsstellen: 47

® Bilanzsumme: 10,3 Mrd. €
= Kundeneinlagen: 7,32 Mrd. €
= Kundenforderungen: 6,96 Mrd. €

Gemeinsam mit lhnen, unseren Mitgliedern und Kunden, wollen wir

Dinge voranbringen und besser machen. Zusammen kdnnen wir das.

Volksbank in Ostwestfalen

I REGIONAL

FAKTENCHECK AMBULANTE VERSORGUNG IN WESTFALEN-LIPPE:
WO SIND DIE GROSSTEN LUCKEN?

In ganz Deutschland wéchst die Sorge um die Zukunft der Versorgung. Mittlerweile zeichnen sich nicht nur in der Humanmedizin,

sondern auch bei den Zahnarzten und Apotheken Negativtrends ab. Wie eine aktuelle Analyse aus Atlas Medicus zeigt, gilt dies

auch fiir Westfalen-Lippe.

Hausérztliche Versorgung stark unter Druck

Westfalen-Lippe bildet im bundesweiten
Vergleich das Schlusslicht bei der Haus-
arztdichte. Besonders im landlichen Raum
zeichnen sich grof3e Liicken ab. Indikatoren
fir die zunehmend prekére Versorgungsla-
ge sind der Versorgungsgrad bzw. die gro-
Be Anzahl an Niederlassungsmdoglichkeiten
(631 freie Sitze) und ausgeschriebenen For-
derungen fiir drohend unterversorgte Berei-
che (45). Mit dem Trend zur Anstellung sowie
der Uberalterung der Arzteschaft und dem
Renteneintritt der Babyboomer-Generation
wird sich diese Problematik kiinftig weiter

verschirfen (vgl. S. 4 f.).

Erste Engpasse bei den Fachidrzten

Gemessen an den Werten der Bedarfspla-
nung kann die facharztliche Versorgung
in Westfalen-Lippe in den meisten Pla-
nungsbereichen und Fachgruppen noch als
Lkomfortabel“ bezeichnet werden. Fir die
grofBe Mehrzahl sind die Planungsbereiche
flachendeckend gesperrt und die Anzahl
der Niederlassungsmoglichkeiten  sehr
beschrankt. Jedoch zeichnen sich auch bei
den Fachérzten erste Liicken ab. So umfasst
das Forderverzeichnis der KVWL vier Pla-
nungs(teillbereiche bei den Kinderirzten
und weitere zwei bei den Augenérzten. Mit

11,5 bzw. jeweils 5,5 freien Sitzen gibt es

die meisten Niederlassungsmdglichkeiten
bei den Kinderdrzten, den Nervenéarzten
sowie den Kinder- und Jugendpsychia-
tern. Letztere fallen unter die spezialisierte
fachérztliche Versorgung und werden nach
Raumordnungsregionen beplant. Bei den
Psychotherapeuten besteht trotz Uberver-
sorgung insbesondere bei den &rztlichen
Psychotherapeuten eine gro3e Anzahl an
fehlenden Quotensitzen. Im Bereich der
gesonderten facharztlichen Versorgung -
hier bezieht sich die Planung jeweils auf die
gesamte KV-Region - gibt es ebenfalls freie
Niederlassungmoglichkeiten. Betroffen ist
vor allem die Fachgruppe Physikalische und
Rehabilitations-Mediziner (7 Sitze), gefolgt
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von den Nuklearmedizinern (3,5), den Labor-
arzten (2), Neurochirurgen und Transfusions-
medizinern (jeweils 1 Sitz) und den Human-
genetikern (0,5). Wie bei den Hausirzten
bereitet auch bei den Fachéarzten die Alters-

struktur Anlass zur Sorge.

Zahniarztlicher Versorgungsgrad in mehr als
der Halfte der Landkreise unter 100 %

Mit rund 1.632 Einwohnern je Vertragszahn-
arzt ist die Versorgungslage der gesamten
KZV-Region Westfalen-Lippe schlechter als
im Bundesdurchschnitt (1.440). Der aktu-

ellen Bedarfsplanungsiibersicht der Kas-

Indikatoren: Versorgungssituati

Hausarzte

Landkreis /

kreisfreie Stadt Hausarzte: Offene

Niederlassungs-
mdoglichkeiten

Bielefeld, SK 430
Bochum, SK 10,5
Borken, LK 36,0
Bottrop, SK 2,5
Coesfeld, LK 5,0
Dortmund, SK 29,0
Ennepe-Ruhr-Kreis, LK 26,5
Gelsenkirchen, SK 11,0
Giitersloh, LK 48,0
Hagen, SK 50
Hamm, SK 20,0
Herford, LK 315
Herne, SK 8,5
Hochsauerlandkreis, LK 20,5
Hoxter, LK 17,0
Lippe, LK 50,0
Markischer Kreis, LK 515
Minden-Liibbecke, LK 32,5
Miinster, SK 0,0
Olpe, LK 50
Paderborn, LK 25,0
Recklinghausen, LK 31,5
Siegen-Wittgenstein, LK 18,5
Soest, LK 27,0
Steinfurt, LK 12,0
Unna, LK 34,5
Warendorf, LK 29,5

* ohne spezialisierte und gesonderte facharztliche Versorgung und ohne Psychotherapeuten

n in Westfalen-Lippe

Hausédrzte: Geforderte
Planungs(teil)bereiche

senzahnarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe (KZV WL) zufolge (Stand 31.12.2022)
besteht jedoch in keinem Landkreis bzw.
keiner kreisfreien Stadt eine Unterversor-
gung. Der detaillierte Blick zeigt aber zum
Teil groBere Abweichungen. Wahrend mit
Bottrop, Bochum und Herne drei der ins-
gesamt 27 Planungsbereiche Uberversorgt
sind, liegt der Versorgungsgrad in 14 Land-
kreisen und kreisfreien Stadten bereits unter
100%. Dabei weisen Lippe, Gelsenkirchen,
Paderborn, Giitersloh, Bielefeld, Olpe und
Soest mit Werten unter 90% die niedrigsten
Versorgungsgrade auf. Diese Regionen ste-

hen moglicherweise an der Schwelle zu einer

Fachidrzte*

Niederlassungs-
maglichkeiten

= Péadiater: 1

2 -
= Nervenarzte: 0,5
1 -
6 -
= Nervenarzte: 2,5
2 -
2 Augenarzte: 0,5
3 Padiater: 3
Nervenarzte: 1,5

8 Augendrzte: 1,5
Padiater: 2,5

8 -
2 Padiater: 4+
= Padiater: 1
- Nervendrzte: 1
1 -
3 Hautarzte: 0,5
1 -
2 -
n -
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Zahnarzte

Versorgungsgrad
<100%

kritischen Versorgungssituation. Mit dem
bevorstehenden Renteneintritt der dlteren
Zahnérzte konnten hier in den kommenden
Jahren spiirbare Liicken in der zahnmedizi-

nischen Versorgung entstehen.

Apothekendichte der Region folgt

dem bundesweiten Abwartstrend

Neben den Arzten und Zahnirzten leisten
auch die Apotheken einen unverzichtbaren
Beitrag zur wohnortnahen Versorgung der
Bevolkerung. Anlass zur Sorge geben die
Jahr fur Jahr sinkenden Apothekenzahlen.

So Ubersteigt die Zahl der SchlieBungen

Haus-, Fach- und Zahnarzten sowie Apotheken

Apotheken

Abweichung von der | - o ) o) 7 gereiche

@ Dichte der KVWL um .
10% (zusitzL. zu versor- mit keiner oder nur
gende EW/Apotheke) ST
84,57% - 1
- = 3
95,67% - 3
= 1120
5 ; 1
- - 3
98,02% = 2
79,41% = 3
85,95% o 1
- 1.541 1
- - 1
91,00% = -
- 482 4
97,34% © 2
- - 3
87,18% - 1
93,54% = 6
- - 1
98,51% = -
77,34% = -
89,70% - 1
93,28% = -
89,24% 532 1
- - 5
- - 2

Quelle: KVWL 2024, www.atlas-medicus.de



regelmaBig jene der Neuerdffnungen. Gab
es in Westfalen-Lippe im Jahr 2013 noch
2.077 offentliche Apotheken, sank deren
Zahl bis 2023 auf 1.711, was in der Zehn-
Jahres-Betrachtung einem Minus von fast
18% entspricht. Insbesondere in landlichen
strukturschwachen Regionen wird eine
Unterversorgung mit Bestandsapotheken
beklagt. Dieseist haufig Folge einer schlech-
ten arztlichen Infrastruktur und somit eines
geringeren lokalen Verschreibungsverhal-
tens. Weitere limitierende Faktoren sind -
ahnlich wie im medizinischen Bereich - der
Fachkraftemangel und die Altersstruktur
der Apothekeninhaber. Zudem beklagen die
Apotheker insgesamt riicklaufige Betriebs-
ergebnisse und damit fehlende Anreize fir
den Nachwuchs. Bereits seit einigen Jahren
gestaltet sich gerade in diesen Regionen die

Nachfolgersuche als schwierig.

Im Gegensatz zur (zahnirztlichen) Ver-
sorgung greift fiur die Apotheken keine
Bedarfsplanung. Als einfacher Indikator zur
Beurteilung der Versorgungssituation lasst
sich die Apothekendichte heranziehen. Mit
4.812 Einwohnern je Apotheke (Ende 2023)
ist die Versorgung in Westfalen-Lippe nur
geringfiigig schlechter als im bundesweiten
Durchschnitt (4.749 Einwohner/Apotheke).
Bei einer ndheren Betrachtung der 27 Land-
kreise und kreisfreien Stadte der Region
fallt jedoch auf, dass die Spannbreite der
Abweichungen zwischen den einzelnen
Landkreisen und kreisfreien Stadten sehr
groB ist. Wahrend eine Apotheke in Hagen
im Durchschnitt 6.290 Einwohner zu ver-
sorgen hat, liegt diese Relation in Miinster
bei nur 3.859. Lediglich in 10 Gebietskor-
perschaften Westfalen-Lippes ist die Ver-
sorgung besser als im Bundesdurchschnitt.
Bei noch kleinteiligerer Betrachtung auf
Postleitzahlebene zeigt sich, dass in 41
Postleitzahlbereichen nur eine Apotheke
und in weiteren 4 gar keine Apotheke vor-
handen ist. Hier konnten weitere Apothe-
kenschlieBungen zu empfindlichen Versor-

gungsliicken fihren.

Besorgniserregender Trend liber alle

Versorgungsbereiche hinweg

Beim Vergleich der Indikatoren der verschie-
denen Versorgungsebenen zeigt sich, dass
die grof3ten Liicken aktuell in der hauséarzt-
lichen Versorgung bestehen, insbesondere
im landlichen Raum. Insgesamt 6 drohend
unterversorgte Landkreise sind zusatzlich
von einer relativ geringen Zahnarztdich-
te sowie von Postleitzahlbereichen mit nur
einer oder keiner Apotheke betroffen (vgl.
Tab.). Auffallend schlecht ist die Versor-
gungslage im Landkreis Lippe, wo zusatzlich
Forderbereiche bei den Augendrzten und
Padiatern ausgeschrieben und damit bereits

alle vier Versorgungsebenen betroffen sind.

Diese Ergebnisse deuten auf eine besorg-
niserregende Tendenz hin: Strukturschwa-
che, landliche Regionen konnten kiinftig
mit einer flachendeckenden Ausdiinnung
der ambulanten Versorgung tiber alle Ver-
sorgungsbereiche  hinweg konfrontiert
sein — mit weitreichenden Folgen fir alle
Beteiligten. Fiir die verbleibenden Praxen
und Apotheken zeichnet sich eine erheb-
liche Zunahme der Arbeitsbelastung ab.
Gleichzeitig sehen sich die Patienten mit
wachsenden Herausforderungen konfron-
tiert. Sie missen sich nicht nur auf gréBere
Probleme bei der Suche nach einem dauer-

haften Hausarzt einstellen, sondern auch

auf langere Wartezeiten auf einen Termin
und weitere Wege zur nachsten Praxis oder
Apotheke. Besonders kritisch kdnnte sich
die Situation zu Notdienstzeiten entwickeln,
wenn Patienten weitere Strecken zuriick-
legen missen, um medizinische Hilfe oder

Medikamente zu erhalten.

Mit Blick auf den demografischen Wandel,
die Zunahme der Angestelltenverhiltnisse
und den anhaltenden Nachwuchsmangel im
medizinischen Bereich ist davon auszuge-
hen, dass sich diese Problematik in den kom-

menden Jahren weiter zuspitzen wird.

Weitere MaBnahmen zur Versorgungssiche-

rung notwendig

Diese Entwicklungen bergen das Risiko einer
Zweiklassenmedizin, bei der die Qualitat und
Zuganglichkeit der Gesundheitsversorgung
stark vom Wohnort abhangen kénnte. Um
dem entgegenzuwirken und die medizini-
sche Versorgung im landlichen Raum nach-
haltig zu sichern, sind liber die bestehenden
Forderansatze hinaus innovative Losungs-
ansatze und eine gezielte Unterstiitzung der
medizinischen Infrastruktur in unterversorg-

ten Gebieten dringend erforderlich.
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I TREND

NEUE GESUNDHEITSBERUFE IN ARZTPRAXEN:
EIN WEG AUS DEM FACHKRAFTEMANGEL?

Angesichts des zunehmenden Arztemangels sind innovative Lésungen erforderlich, um eine flichendeckende und hochwertige am-

bulante Versorgung zu gewahrleisten. Eine vielversprechende Méglichkeit ist die gezielte Delegation von Aufgaben an qualifiziertes

Personal. Im Rahmen eines Modellprojekts untersucht die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL), ob und in welchem

Umfang die bisher iiberwiegend in Kliniken eingesetzten Physician Assistants zur Entlastung haus- und fachéarztlicher Praxen bei-

tragen konnen. Die Halbzeitbilanz macht Hoffnung.

Die ambulante Versorgung gerat aufgrund des zunehmenden Arz-
temangels insbesondere im hausarztlichen Bereich immer weiter
unter Druck und die Ressource Zeit wird bei den niedergelassenen
Arzten zu einem immer wertvolleren Gut. Griinde dafiir liegen in
der Uberbordenden Biirokratie, einem Mangel an Nachwuchs- und
Fachkréften, steigenden medizinischen Bedarfen in der Bevolke-
rung sowie dem fortschreitenden demografischen Wandel auch

innerhalb der Arzteschaft.

Teampraxis-Modell soll Praxenkollaps verhindern

Der Druck steigt, um die Sicherstellung der ambulanten Versorgung
zu gewahrleisten. Mit dem Ziel, den von der KVWL prognostizierten
»Praxenkollaps zu vermeiden, erfordert es neue Modelle wie z.B.
den Ausbau der Delegation. Das in diesem Zusammenhang in West-
falen-Lippe entwickelte Modell der ,Teampraxis® vereint verschie-
dene Berufsbilder und soll die Patientenversorgung sichern, indem
arztliche Aufgaben an qualifiziertes Personal abgegeben werden.
Zur Entlastung der Arzte haben sich bereits zunehmend speziell
ausgebildete medizinische Fachangestellte etabliert. Diese liber-
nehmen Hausbesuche und in einem begrenzten Umfang eigenstan-

dig delegierte Aufgaben.

Delegationsbedarf fiihrt zu neuen Berufsbildern

Mit dem Ziel der Entlastung der Mediziner entstehen - abgesehen
von den speziellen Qualifikationsmdglichkeiten fiir medizinische
Fachangestellte — auch vollkommen neue Berufsbilder. Die sog.
Community Health Nurse (CHN) tragt ebenfalls zur Entlastung bei,
insbesondere in landlichen Gebieten. CHN steuern, koordinieren,
beraten und tiberwachen insbesondere chronisch kranke und mul-
timorbide Patienten und unterstiitzen sie bei der Bewaltigung des
Alltags. Ein noch neueres Modell ist das der Physician Assistants
(PA). Bereits im November 2008 hatten die bundesweit ersten PA ihr
Studium abgeschlossen, doch erst im Mai 2017 hat der 120. Deut-
sche Arztetag seine Zustimmung zu dem Konzept des neuen Berufs-
bildes erteilt — unter dem Vorbehalt, dass Aufsicht und Weisungs-
befugnis durch den delegierenden Arzt gegeben sind. PA dienen
auf Basis einer akademischen Qualifizierung als zusatzliche Ergén-

zung, indem sie ein sehr breites Leistungsspektrum sowohl aus dem
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pflegerischen als auch aus dem medizinischen Bereich Gibernehmen

kénnen.

Hervorragende Halbzeitbilanz fiir

PA-Modellprojekt in Westfalen-Lippe

In Westfalen-Lippe fiel im April 2023 der Startschuss fir das auf
einen Zeitraum von zwei Jahren angelegte Modellprojekt ,Physician
Assistants in der ambulanten Versorgung®“. Das Projekt der Hoch-
schule fur Gesundheit, Soziales und Padagogik Rheine, der Deut-
schen Gesellschaft fiir Physician Assistants e.V. und der KVWL zielt
darauf ab, die Vorteile des Einsatzes von PA in der ambulanten Ver-
sorgung wissenschaftlich zu belegen. Eine erste Halbzeitbilanz ist
beachtlich. Das Projekt hat nicht nur den Berliner Fachpreis ,Aus-
gezeichnete Gesundheit - Exzellente Beispiele ambulanter Ver-
sorgung”“ gewonnen, auch das Fazit der teilnehmenden Praxen fallt
auBerst positiv aus und bei den Patienten gibt es keinerlei Akzep-
tanzprobleme. Physician Assistants konnten bereits im ersten Quar-
tal des Projekts rund 20 % der Patientenkontakte iibernehmen - Ten-

denz steigend.

Generell zeigt eine bundesweite Befragung des Deutschen Hoch-
schulverbands Physician Assistant e.V. aus dem Jahr 2020 auch aus
Sicht der Absolventen ein positives Bild. 82% wiirden das Studium

wieder wahlen, 88 % fanden nach ihrem Abschluss zeitnah einen Job



und 11% der berufstatigen PA sind in einer Leitungsposition tatig.
Zum Zeitpunkt der Befragung arbeitete mit 89 % noch ein Grofteil
der Berufsgruppe im Krankenhaus mit einem monatlichen Brutto-
einkommen von durchschnittlich 3.500 bis 4.000 €.

Hausérzte favorisieren PA gegeniiber CHN

Wahrend die Rickmeldungen zum Modellprojekt der Physician
Assistants iiberaus positiv ausfallen, stehen die Arzte einer Entlas-
tung durch Community Health Nurses eher skeptisch gegeniiber.
Wie eine Befragung des Zentralinstituts der kassenarztlichen Ver-
sorgung unter Hauséarzten zeigt, kritisieren die Umfrageteilnehmer
in Zusammenhang mit den CHN u.a. die Entstehung von Doppel-

strukturen. Die Hauséarzte sehen das Potenzial fiir eine Verbesse-

rung der Versorgungssituation daher eher beim bereits integrierten
nichtérztlichen Praxispersonal und den zunehmend aufstrebenden
PA. Die Befragung begrenzte sich jedoch auf Hausarzte aus Sach-

sen-Anhalt.

An den ersten Ergebnissen der Erhebung zum PA-Modellprojekt in
Westfalen-Lippe zeigt sich laut der Projektverantwortlichen das
groBBe Potenzial fir eine Entlastung der Niedergelassenen bereits
sehr deutlich. Wichtig sei es nun, seitens des Gesetzgebers ent-
sprechende Rahmenbedingungen fiir den wirtschaftlichen Einsatz
von Teampraxen, einschlieBlich der Abschaffung veralteter Vergii-
tungsregelungen und der Einfiihrung einer angemessenen Honorie-

rung, zu schaffen.

I PRAXISMANAGEMENT

ARZTPRAXEN: WIE FACHKRAFTE FINDEN UND BINDEN?

Fiir Arztpraxen wird die Suche nach qualifiziertem Personal zunehmend zur Herausforderung. Angesichts des demografischen

Wandels und des Fachkraftemangels ist es von entscheidender Bedeutung, effektive Strategien zur Rekrutierung und nachhaltigen

Bindung von medizinischen Fachkraften zu entwickeln.

Die Personalsituation in vielen Arztpraxen
ist angespannt. Dies belegen auch die Zah-
len der Bundesagentur fiir Arbeit. Derzeit
kommen auf rund 100 gemeldete sozial-
versicherungspflichtige Arbeitsstellen im
Bereich der Arzt- und Praxishilfe rund 105
arbeitslose Fachkrafte. Eine zunéchst Lleicht
positive Bilanz fiir die Arztpraxen — doch nur
auf den ersten Blick. Denn auch unter dem
nichtarztlichen Praxispersonal wachst der
Trend zur Arbeit in Teilzeit. Fiir Praxisinha-
ber steigt damit insgesamt der Personal-
bedarf, um das bestehende Arbeitsvolumen
aufrechterhalten zu koénnen. Gleichzeitig
dauert die Nachbesetzung einer offenen
Stelle durchschnittlich deutlich langer als

ein Quartal.

Teufelskreis Personalmangel

Kann der Personalbedarf einer Praxis tber
langere Zeit nicht gedeckt werden, steigt
die Belastung fir die verbleibenden Mit-

arbeiter. Im schlimmsten Fall kann dies

wiederum zu weiteren krankheitsbeding-
ten Ausfallen fuhren. Ein Teufelskreis, der
weitere Kiindigungen nach sich ziehen kann.
Abgesehen von den negativen Auswirkun-
gen auf das Praxispersonal, hat das perso-
nelle Defizit einen direkten Einfluss auf die
Behandlungs- und Versorgungskapazitaten
der Arztpraxis. So missen Patienten lange-
re Wartezeiten fiir bestimmte Leistungen in
Kauf nehmen oder auf diese génzlich ver-
zichten. Das kann nicht nur zu Unmut unter
den Versicherten fiihren, sondern einen
erheblichen wirtschaftlichen Schaden mit
sich ziehen. Was also tun? Welche Hebel
haben die Arztpraxen im Wettbewerb um

Personal?

Finanzielle und persénliche Wertschitzung

Ein zentraler Faktor fir die Gewinnung und
Bindung von Personal ist eine wertschat-
Entscheidend

ist, dass Letztere aktiv gelebt wird. Die Inte-

zende Unternehmenskultur.

gration der Unternehmenskultur umfasst

unterschiedliche Ebenen. Dazu zdhlen eine
offene und vertrauensvolle Kommunika-
tion, die Beachtung der Mitarbeiterbediirf-
nisse sowie die partizipative Einbindung in
die Praxisprozesse. Ebenso essenziell sind
regelmaBige Fort- und Weiterbildungen,
betriebliche
Feedbackgesprache.

Gesundheitsangebote und

Unabhdngig davon ist eine angemessene
Vergiitung ebenso ein bedeutendes Kriteri-
um, um die Arbeitgeberattraktivitat zu stei-
gern. Denn noch immer verdienen medizini-
sche Fachangestellte (MFA) im Durchschnitt
deutlich weniger als andere Berufsgruppen
des Gesundheitswesens. Dem Entgeltatlas
der Bundesagentur fiir Arbeit zufolge liegt
das Gehalt einer MFA im Mittel bei 2.899 €.
Im Vergleich dazu erhalten Gesundheits-
und Krankenpfleger ein Medianentgelt von
L4.056 € monatlich. Aufgrund des Lohnge-
falles mussen sich Praxen gleich auf zwei
Ebenen neuen Herausforderungen stellen:

Zum einen erhéhen die Gehaltsunterschiede

Volksbank in OstwestfaleneG ~ Seite 7



den Konkurrenzdruck zwischen den Praxen
der ambulanten Versorgung. Zum anderen
verstarken diese zusatzlich den Wettbewerb
zwischen den Einrichtungs- und Sektoren-
grenzen. Seit einigen Jahren werben Kran-
kenhduser oder Gesundheitsverwaltungen
MFA aus den Praxen gezielt
ab. Dabei locken die Klini-
ken mit einem Gehaltsplus
von 500 € und mehr.

Employer Branding -
positives Image zur

Personalsuche nutzen

Als Konsequenz des wach-
senden sektorenibergrei-
fenden Wettbewerbs um
qualifiziertes Personal kom-
men neben den monetaren
Faktoren zunehmend auch
Unternehmenswerte  und
-normen zum Tragen. Letz-
tere sind der ,Klebstoff“ fiir eine nachhaltige
Mitarbeiterbindung. ldealerweise wird die
gelebte Mitarbeiterorientierung im Rahmen
des sogenannten Employer Brandings auch
nach aufBBen kommuniziert. Hinter diesem
Begriff steht das Konzept, das eigene Unter-
nehmen - in diesem Fall die Arztpraxis — als
attraktive Arbeitgebermarke gegeniiber der
Konkurrenz zu positionieren und auf die-
se Weise Personal zu gewinnen. Allerdings
kann dies nur gelingen, wenn authentisch,

klar und ehrlich kommuniziert wird.

Sichtbarkeit schaffen: Webseite,
Social Media und Co.

Damit potenzielle Bewerber die Arztpra-

xis Uberhaupt als attraktiven Arbeitgeber

wahrnehmen, muss diese im Internet auf-

findbar sein. Hierfiir bieten sich folgende

Ansatze an:

= Webseite: Die Praxiswebseite ist die digi-
tale Visitenkarte und haufig der erste
Kontaktpunkt. Damit die Webseite iber-
haupt im Internet gefunden wird, sollte

diese suchmaschinenoptimiert sein. Das

heil3t, dass bestimmte Faktoren wie Nut-
zerfreundlichkeit, Inhalt, Ladegeschwin-
digkeit oder Verlinkung bei der Webseite
beriicksichtigt werden. Eine effektive

Suchmaschinenoptimierung - sog. Search

Engine Optimization (SEO) - ist entschei-

dend, uminden Google-Suchergebnissen
moglichst weit oben gelistet zu werden.
Denn Auswertungen zeigen, dass ledig-
lich die ersten drei Google-Eintrage gute
Klickraten haben. Bei Handlungsbedarf
im SEO-Bereich ist die Beratung durch
einen Experten empfehlenswert. Beim
»,Neubau“ einer Praxiswebseite kann ein
Webseiten-Baukasten eine gute Alterna-
tive darstellen. Diese Tools erméglichen
es, auch ohne IT-Kenntnisse einfach Web-
seiten zu erstellen und kleiner Aufgaben
im SEO-Bereich selbst durchzufiihren.

= Google My Business: Immer mehr Men-
schen nutzen Google Maps zur Orientie-
rung und Suche - auch nach Unternehmen
und Einrichtungen. Arztpraxen k&énnen
sich dies zunutze machen und den eige-
nen Standort auf dieser Plattform kos-
tenlos hinterlegen. Das sorgt nicht nur
fir zusatzliche Aufmerksamkeit, sondern
erleichtert den Patienten auch die direkte
Kontaktaufnahme. Daneben bietet Goo-
gle My Business die Moglichkeit, kosten-
lose Beitrage wie z.B. Hinweise auf neue

Jobs zu erstellen.
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= Stellenanzeigen und Netzwerke: Um die

Chancen fur eine erfolgreiche Nachbe-

setzung zu steigern, empfiehlt es sich

zudem, Inserate in den unterschiedli-

chen Portalen zu platzieren. Abgesehen

von den grofBen Jobbdérsen wie Indeed,
StepStone und Co. lohnt
es sich, einen Blick in die
Anzeigen von Arztekam-
mern, Kassenarztlichen Ver-
einigungen oder den Ver-
banden zu werfen. Daneben
eignen sich Jobmessen,
Events oder schwarze Bret-
ter von Berufsschulen, um
zusatzlich fur Aufmerksam-
keit zu sorgen. Eine weitere
nicht zu unterschatzende
Moglichkeit ist es, das Netz-
werk des Praxispersonals
zu nutzen und Mitarbeiter
gezielt in die Personalsuche
zu integrieren. Wer kennt
wen? Zu welchen Berufsschulen besteht
Kontakt? Auch diese Ansétze kdnnen die

Vakanzzeit reduzieren.

= Recruitingprozess: Ein ebenso wichtiger

Erfolgsfaktor fiir die Personalakquise ist
der Recruitingprozess selbst. Zu lange
Antwortzeiten, unprofessionelle Inserate
oder fehlende Informationen sorgen fiir
Unmut bei den Bewerbern bzw. fir unns-
tige Mehrarbeit bei den Personalverant-

wortlichen.

Fazit

Die Suche nach qualifiziertem medizinischen
Personal stellt fur viele Praxen eine grofR3e
Herausforderung dar. Doch es gibt effektive
Strategien, um die eigene Praxis im Wettbe-
werb hervorzuheben und die Chancen bei
der Personalgewinnung zu verbessern. Zwar
erfordert der Aufbau eines nachhaltigen
Personalmanagements Zeit und finanzielle
Investitionen, aber der Aufwand zahlt sich

langfristig aus.



B REGIONAL

PRAXISNETZE IN WESTFALEN-LIPPE: EIN MEILENSTEIN
FUR DIE REGIONALE GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die Gesundheitsversorgung steht vor komplexen Herausforderungen. Die Nachfrage nach Gesundheits- und Pflegedienstleistungen

steigt und die Patientenversorgung gerit angesichts knapper finanzieller und personeller Ressourcen zunehmend unter Druck. Ins-

besondere im landlichen Raum zeigen sich bereits jetzt Versorgungsengpéasse. Wie dennoch eine effiziente, qualitativ hochwertige

und wohnortnahe Patientenversorgung gelingen kann - zeigen die Praxisnetze.

In Deutschland gibt es schiatzungsweise 400 Arztenet-
ze. Davon sind bundesweit 90 durch die Kassenarztli-
chen Vereinigungen anerkannt und damit férderungs-
wiirdig. Hierfir miussen die Praxisnetze festgelegte
Struktur- und Qualitdtsanforderungen nach § 87b Abs.
L4 SGB V nachweisen. Dazu zahlen u.a. die Bestandsdau-
er von mindestens zwei Jahren, Unter- bzw. Obergren-
zen bei der Anzahl der kooperierenden Praxen sowie
die Schwerpunktsetzung innerhalb der verbindlichen
Versorgungsziele. Je nach Entwicklungsstufe unter-
scheidet der Gesetzgeber in drei Anerkennungsstufen.
Mit der Anerkennung geht eine gesonderte Forderung
einher, wobei die Vergiitungshohe sowie die Rahmen-

bedingungen durch die jeweilige KV bestimmt werden.

Ziel: effiziente und qualitativ hochwertige

wohnortnahe Versorgung

Allen Netzen gemein ist das Uibergeordnete Ziel, eine
qualitativ hochwertige, effiziente und wohnortna-
he Versorgung sicherzustellen. In der Regel sind die
Netzwerke fachiibergreifend organisiert, was die enge
Kooperation von Haus- und Fachéarzten sowie weiteren
Gesundheitsdienstleistern aus dem ambulanten und

stationaren Sektor ermoglicht.

Westfalen-Lippe: Spitzenreiter bei den Praxisnetzen

In keiner anderen KV-Region gibt es so viele anerkannte

Arztnetze wie in Westfalen-Lippe. Von den bundesweit

90 zertifizierten Praxisnetzen entfallen mehr als ein
Viertel allein auf die KV-Region (vgl. Abb.). Insgesamt
versorgen die 25 Netze mit rund 1.600 Praxisteams und
iber 2.100 Arzten und Psychotherapeuten rund drei
Millionen Patienten. Platz zwei und drei belegen Bayern
und Schleswig-Holstein mit 20 bzw. 12 Praxisnetzen.
Andere Bundeslander wie Brandenburg, Bremen, Ham-
burg, Saarland und Thiringen verfiigen bislang noch

liber keine Praxisnetze.

Westfalen-Lippe fiihrt jedoch nicht nur bei der Anzahl

der Praxisnetze; auch bei den héchsten Anerkennungs-

stufen belegt die KV-Region den ersten Platz. Bundes-

weit haben nur funf Praxisnetze die hochste Anerken-

nungsstufe erreicht, davon befinden sich die folgenden

drei in Westfalen-Lippe:

® MuM - Medizin und Mehr eG: Dieses Praxisnetz
umfasst mehr als 70 Mitglieder der haus- und fach-
arztlichen Versorgung und bietet dariiber hinaus the-
rapiebegleitende Einrichtungen wie Physiotherapie,
Erndhrungsberatung, medizinische Trainingstherapie
und FuBpflege. Der sektoreniibergreifende Ansatz
wird durch Kooperationen mit Krankenh&usern, Pfle-
geeinrichtungen und therapeutischen Leistungser-
bringern unterschiedlichster Disziplinen gewéhrleis-
tet. Auch Gesundheits- und Praventionskurse haben
einen festen Platz.

= Arztenetz Lippe GmbH: Der Fokus des Praxisnetzes
liegt neben der haus- und fachérztlichen Versorgung

auf der ambulanten und stationadren Pflege, der Pal-
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Praxisnetze bieten
regionale fach-
und sektoreniiber-
greifende Versor-
gungsmodelle

Westfalen-Lippe
ist bundesweiter
Vorreiter bei den
Praxisnetzen




GroBer Gestaltungs-

spielraum hinsichtlich

Zielsetzung und

beteiligten Akteuren

Praxisnetze vereinen

Freiberuflichkeit und

Kooperation

liativversorgung, der ambulanten Wundversorgung
sowie der Pflegeberatung. Ziel des Praxisnetzes ist
die Steigerung der Lebensqualitat von Patienten in
der letzten Phase des Lebens.

= Gesundheitsregion Siegerland eG (GRS): Das dritte
Praxisnetz mit der héchsten Anerkennungsstufe ist
ein Zusammenschluss von iiber 70 Arzten der haus-
und fachérztlichen Versorgung. Die GRS konzentriert
sich auf die Verbesserung der Schnittstellen zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung. Hierzu wer-
den beispielsweise entlastende Versorgungsassis-

tenten (EVA) eingesetzt.

Diese Beispiele stehen fiir die Vielfalt der Arztnetze
in Westfalen-Lippe, die sich sowohl hinsichtlich ihrer
Zusammensetzung als auch Ausrichtung stark unter-
scheiden. Neben der Verbesserung der lokalen Patien-
tenversorgung durch Qualitatszirkel, Fallbesprechun-
gen oder einer strukturierten Therapiekoordination
ergeben sich weitere Ansatze zur nachhaltigen Sicher-
stellung der regionalen Gesundheitsversorgung. Dabei
spielt die Nachwuchssicherung in Arztenetzen ebenso
eine zentrale Rolle wie Jungmediziner fiir die Nieder-
lassung zu begeistern oder die Ausbildung von medi-
zinischem Fachpersonal voranzutreiben. So fordert z.B.
das MedNet Arztenetz Borken aus netzeigenen Mitteln
die Ausbildung von medizinischen Fachangestellten zur
Physician Assistant. Einen anderen Ansatz verfolgt das
Arztenetz Medis Miinster. Um niederlassungswilligen
Nachwuchskraften den Schritt in die Selbststandigkeit

zu erleichtern, unterstiitzt das Netzwerk bei organisa-

Nach § 87b SGB V zertifizierte Praxisnetze im regionalen Vergleich

Die drei Versorgungsziele nach §87b SGB V

Patientenzentrierung Eine starkere Ausrichtung der
medizinischen Versorgung sowie der
Praxisablaufe und -strukturen auf
die Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten.

Kooperative
Berufsausiibung

Steigerung der Versorgungsqualitdt
und -effizienz durch eine intensivierte
fachliche Kooperation unter Beriick-
sichtigung der berufs- und sozial-
rechtlichen Rahmenbedingungen.

Verbesserte Effizienz und
Prozessoptimierung

Gestaltung einer optimalen Ver-
sorgung durch strukturierte Abldufe
und klare Regelungen.

torischen und rechtlichen Fragestellungen. Hervorzu-
heben ist auch der Arbeitskreis niedergelassener psy-
chologischer Psychotherapeutlnnen Bielefeld e.V. Das
bundesweit erste anerkannte psychotherapeutische
Praxisnet umfasst mehr als 300 psychologische Psy-
chotherapeuten mit Kassensitz und zielt auf die Verbes-
serung der ambulanten psychotherapeutischen Versor-

gung ab.

Praxisnetze sind ein geeignetes Instrument, um regio-

nalen Versorgungsanforderungen auch zukinftig
gerecht werden zu kdonnen. Sie erméglichen eine arztli-
che Tatigkeit, die sowohl eigenstandig als auch koope-
rativ ist. Damit er6ffnen die Praxisnetze eine attraktive
Alternative zum Arbeiten in groBeren ambulanten Ver-
sorgungseinrichtungen — besonders in Westfalen-Lippe

ist das bereits erkannt worden.
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I HEILBERUFE BERATUNG

GUT BERATEN MIT ATLAS MEDICUS

Als Finanzmanufaktur mit Spezialisierung auf Heilberufe bietet die Volksbank in Ostwestfalen mehr als maBBgeschneiderte Finanzie-

rungslosungen und umfangreiche Services. Kunden aus dem Heilberufebereich profitieren in besonderem MafB3e von erfahrenen Be-

ratern mit spezialisiertem Fachwissen und den Beratungsinstrumenten des Atlas Medicus - die perfekte Unterstiitzung und Sicher-

heit bei allen strategischen Entscheidungen rund um die Praxis.

Mit Atlas Medicus bietet die Volksbank in Ostwestfalen Arzten,
Zahnarzten und Apothekern ein ganzheitliches und umfangreiches
Beratungs- und Dienstleistungsangebot. Die von den Beratern fiir
Heilberufe unterstiitzend eingesetzte webbasierte Heilberufe-
datenbank sorgt dabei nicht nur fiir stets aktuelle, umfangreiche
betriebswirtschaftliche Daten und Fachinformationen rund um den
ambulanten Markt, sondern bietet auch zahlreiche digitale Instru-
mente fir eine fundierte Beratung. Diese decken von der Existenz-
griindung uiber die Expansion und Kooperation bis zur Praxisabgabe
alle wichtigen beruflichen Stationen eines niedergelassenen Arztes
oder Apothekers ab. Dank des ,digitalen Instrumentenkoffers® ist
es nicht nur méglich, die wirtschaftliche Situation einer Praxis oder
Apotheke einzuordnen und strategische Entscheidungen ideal vor-
zubereiten, sondern auch Chancen und Risiken rund um den Betrieb

rechtzeitig zu erkennen.

Die Wahl des richtigen Standorts -

kompetente Unterstiitzung durch Atlas Medicus Marktatlas

In vielen Fallen sind strategische Entscheidungen mit einer Stand-
ortentscheidung verbunden. Denn neben der fachlichen Quali-
fikation des Personals, dem Leistungsangebot und dem Image der
Praxis zahlt der Standort zu den wichtigen Bestimmungsfaktoren
fur den wirtschaftlichen Erfolg. Hinzu kommt, dass aufgrund der
gesetzlichen Rahmenbedingungen Niederlassungsentscheidungen
immer komplexer werden. Eine differenzierte Umfeld- und Poten-
zialanalyse empfiehlt sich deshalb nicht nur im Vorfeld einer Pra-
xisneugriindung, sondern auch bei strategischen Entscheidungen
wie der Praxisiibernahme, der Uberfiihrung in eine Kooperation, der
Ausgriindung einer Filialpraxis oder der Neuausrichtung des Leis-
tungsangebots etablierter Praxen. Auch fiir Praxisabgeber konnen
gezielte und detaillierte Informationen zum Standort der Praxis fur

die Verhandlungen mit potenziellen Kaufern hilfreich sein.

Funktionen des Atlas Medicus Marktatlas

= Auswahlmdglichkeit unter 29 Fach(zahn)arztgruppen zu-
ziiglich der Apotheken, K(Z)V-Region und Bundesebene

m Umfangreiche Merkmale: Konkurrenzsituation (Arztsitze),
Umsatzpotenzial (Gesamt/GKV/PKV/HZV), Kaufkraftpoten-
zial, Bevolkerung nach Altersgruppen, Bedarfsplanung
(offene/gesperrte Bereiche, Versorgungsgrad)

m Darstellung der Ergebnisse als Karte oder Tabelle

Standortanalyse: Konkurrenzsituation

m Volksbank

= = in Ostwestfalen

hO@EKROSM @ik

MARKTATLAS

nNweood B

Die Karte erfasst die prozentualen Abweichungen der Einwohner-Zahnarzt-Dich-
te der Landkreise und kreisfreien Stddte im Vergleich zum Durchschnittswert fiir
Westfalen-Lippe. Je héher die Abweichung im positiven Bereich, desto besser ist die
Konkurrenzsituation des jeweiligen Standorts aus Sicht der Zahndrzte zu werten
und umgekehrt. Die Regionen mit hoher relativer Einwohner-Zahnarzt-Dichte sind
deshalb griin gekennzeichnet, jene mit niedrigen Werten rot.

Standortabfrage mit wenigen Klicks

Eine Standortanalyse ist vielschichtig: Welche Planungsbereiche
sind offen und wie hoch ist der jeweilige Versorgungsgrad? Mit
welcher Konkurrenz habe ich in meinem Fachgebiet zu rechnen?
Wie hoch liegt das Honorarpotenzial differenziert nach GKV- und
Privateinnahmen? Welche Patientenpotenziale ergeben sich? Wie
stellt sich die Angebotssituation bei den medizinischen Gro3gera-
ten in meiner Region dar? Ist aufgrund der Altersstruktur der prak-
tizierenden Kollegen in naher Zukunft mit vakanten Arztsitzen in
meinem Planungsbereich zu rechnen? Diese und viele weitere Fra-
gen lassen sich mit dem Marktatlas schnell und einfach auf Basis
aktueller Daten beantworten. Ausgehend von der Atlas Medicus-
Systematik ist dabei neben der Fachgruppe auch die regionale Ebe-
ne - vom jeweiligen Planungsbereich iber die K(Z)V-Region (sieche
auch Infokasten) bis hin zur bundesweiten Darstellung - individuell
wahlbar. Die Ergebnisse kdnnen wahlweise als libersichtliche Kar-
te (vgl. Abb.) oder in Tabellenform abgebildet werden. Selbstver-
standlich spielen bei der Bewertung eines Standortes viele weitere
Faktoren (u.a. Immobilienpreise, die umgebende Infrastruktur oder
Verkehrsanbindung) und nicht zuletzt persénliche Priferenzen eine
Rolle. Mit den zielgerichteten und sofort verfligbaren Informationen
bietet der Atlas Medicus Marktatlas jedoch eine wichtige Hilfestel-

lung fiir Standort- und Strategieentscheidungen.
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Funktionen des Atlas Medicus Praxisplaners

® Planung/Uberpriifung des Praxiskonzepts und
automatisierte Businessplanerstellung

m \Vergleich alternativer strategischer Konzepte

= Abbildung gréBerer sowie fachubergreifender
Kooperationen

= Mindestumsatzberechnung

® Benchmarking

B Liquiditatsreport

® Fortlaufendes Controlling

® Fortlaufende Praxiswertermittlung

® Ermittlung des Finanzmittelbedarfs und Transparenz Giber
die Entwicklung der Zinsbelastung und Restschulden

m Beriicksichtigung privater Einnahmen und Ausgaben

Atlas Medicus Praxisplaner: Komplexitédt und

Risiken strategischer Entscheidungen reduzieren

Strategische Entscheidungen wie die Ubernahme einer Praxis, die
Ausgriindung einer Zweigpraxis, die Aufnahme eines Praxispart-
ners, die Anstellung eines Arztes oder auch die Modernisierung der
Praxis bzw. die Anschaffung eines kapitalintensiven medizinisch-
technischen Geréts sind zunachst mit vielen Fragen verbunden: Wie
hoch liegt der Investitions- und Finanzierungsbedarf? Mit welchen
Umsétzen kann ich in den ersten Jahren rechnen - oder umgekehrt:
welcher Mindestumsatz ist zur Bedienung des Darlehens und zum
Lebensunterhalt notwendig? Wie schlagt sich die strategische Ent-
scheidung in den Betriebskosten nieder? Wann amortisiert sich mei-
ne Investition? Je genauer die Planung in der Vorbereitungsphase
ist, desto reibungsloser gelingt die Umsetzung der betrieblichen
Entscheidungen. Gleichzeitig ermdglicht eine gute Planung ein
rechtzeitiges Gegensteuern bei Fehlentwicklungen und tragt dazu

bei, Risiken zu reduzieren.

Realistische Szenarien auf Basis valider Daten vergleichen

Der Atlas Medicus Praxisplaner nimmt Arzten im Vorfeld ihrer strate-
gischen Entscheidungen komplexe Berechnungen bei der Planung
ab und sorgt gleichzeitig dafir, dass alle relevanten Fakten Beriick-
sichtigung finden. Als intuitiv zu bedienendes Online-Tool macht er
die Auswirkungen strategischer Entscheidungen nachvollziehbar
in mehreren Schritten transparent. Alle wichtigen Informationen
und Kennzahlen sind mit einem Planungshorizont von finf Jahren
oder mehr Ubersichtlich dargestellt. Dabei lassen sich auch kom-
plexere Konstellationen abbilden - wie etwa die Griindung einer
fachiibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaft oder die Auf-
nahme eines oder mehrerer Praxispartner. Mit nur wenigen Klicks

ist es somit moglich, verschiedene Konzepte durchzuspielen und zu
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vergleichen — einschlieBlich der Auswirkungen auf den Praxiswert.
Entscheidungsprozesse werden deutlich beschleunigt und erleich-
tert. Wie stellt sich der Erfolg der Praxis in den kommenden Jahren
als Einzelpraxis oder alternativ als Kooperation dar? Wie wirkt sich
die Einstellung eines arztlichen Mitarbeiters auf das Ergebnis aus?
Welcher Mindestumsatz ist fiir ein Praxisiibernahmekonzept erfor-
derlich? Als Grundlage der Planung dienen wahlweise vorhandene
Ist-Daten der Praxis oder die Vorbelegung anhand aktueller fach-
gruppen- und regionsspezifischer Durchschnittswerte aus der hin-

terlegten Atlas Medicus-Datenbank.
Von der Planung zum maBgeschneiderten Finanzierungskonzept

Eine moéglichst genaue Planung der (kiinftigen) Einnahmen und Aus-
gabenistnicht nurzur Beurteilung der Vorteilhaftigkeit strategischer
Entscheidungen wichtig, sondern bietet auch die Grundlage eines
passenden Finanzierungskonzepts. Da gréBere Investitionen in der
Regel mit einer mehrjahrigen Finanzierungsphase verbunden sind
und auf Ebene der Einnahmen meist mit einer gewissen Anlaufphase
einhergehen, ist ein angepasster zeitlicher Planungshorizont erfor-
derlich. Durch die Ermittlung des Finanzmittelbedarfs und Gegen-
Uberstellung der Finanzierung schafft der Praxisplaner Transparenz
Uber die Entwicklung der Zinsbelastung und Restschulden. In einem
weiteren Schritt lasst sich der kiinftig erforderliche Mindestumsatz
fir die geplanten Investitionen ermitteln. In Kombination mit dem
Investitionsplan erlaubt dies den Experten der Volksbank in Ost-
westfalen die Ausarbeitung eines genau auf die jeweilige Situation
des Praxisinhabers zugeschnittenen Finanzierungskonzepts. Finan-
zierungsentscheidungen kdnnen auf diese Weise transparent sowie

ideal vorbereitet und schnell umgesetzt werden.

Praxisplaner: Kosten der Praxis

m Volksbank

= == in Ostwestfalen

O REK 0% HCD

PRAXISPLANER | 1 Inhaber |

KOSTEN

Mit dem Praxisplaner lassen sich Einnahmen, Kosten sowie Investitionen erfassen
und fiir kiinftige Jahre planen. Dies erlaubt z. B., die Auswirkungen von Investi-
tionen oder von strategischen Alternativen (z.B. Einstellung eines Arztes oder
Uberfiihrung der Einzelpraxis in eine Kooperation) zu simulieren, was eine wichtige
Entscheidungshilfe bietet. Dariiber hinaus bietet das Tool weitere niitzliche Funk-
tionen u.a. in Form der automatisierten Praxiswertermittlung, der Mindestumsatz-
berechnung oder der Liquiditdtsiibersicht.



Mehr Sicherheit durch laufendes Controlling

Neben der Entscheidungsunterstiitzung bietet der Praxisplaner vie-
le weitere hilfreiche Funktionen wie die automatisierte Erstellung
eines Businessplans oder von Liquiditatsreports und ein regelma-
Biges Controlling. Dieses erlaubt einen unkomplizierten und regel-
maBigen Abgleich der gesetzten Ziele mit den Ist-Werten. Uner-
wiinschte Entwicklungen lassen sich hierdurch friihzeitig erkennen
und beheben. Mithilfe des integrierten Benchmarkingtools besteht
ferner die Moglichkeit, die eigene Praxis mit anderen Praxen der
gleichen fachlichen Ausrichtung und Umsatzklasse zu vergleichen.
So kénnen Starken und Schwachen in verschiedenen Bereichen wie
Umsatz, Kosten, Personal oder Leistungsspektrum identifiziert und
gezielte MaBnahmen zur Verbesserung der Performance der Praxis
ergriffen werden. Nicht zuletzt berlicksichtigt der Praxisplaner auch

die private Absicherung und Vorsorge sowie die voraussichtliche

Steuerbelastung. Auf diese Weise gelingt eine ganzheitliche Pla-
nung und Begleitung, bei der der Praxisinhaber zu jeder Zeit den
wirtschaftlichen Uberblick behlt.

Weg frei fiir Ihre Beratung mit Atlas Medicus

Wir unterstiitzen Sie gerne bei lhren Planen - unabhangig
davon, ob Sie eine Niederlassung oder gréBere Investitionen
in Erwagung ziehen oder einfach nur wissen wollen, ob lhre
Praxis oder Apotheke aus wirtschaftlicher Sicht gut aufge-
stellt ist. Flir angehende bzw. angestellte Heilberufe bieten
wir eine Berufs- und Karriereberatung. Mit unserer Expertise
im Heilberufebereich und dem digitalen Instrumentenkoffer
aus Atlas Medicus verstehen wir uns als Ihr fester Partner
fir alle Fragestellungen rund um die Praxis oder Apotheke.
Sprechen Sie uns an: Wir finden gemeinsam das passende
Konzept. Die Kontaktdaten lhrer Ansprechpartner finden Sie
auf Seite 19.

BN ZAHNARZTE

MARKTKONSOLIDIERUNG IN DER ZAHNMEDIZINISCHEN VERSORGUNG

In der zahnmedizinischen Versorgung ist eine zunehmende Konzentration zu beobachten - auch wenn die Branche noch iiberwiegend

von Einzel- und kleinen Gemeinschaftspraxen gepragt ist. Branchentypische Konsolidierungstreiber sind neben zu erwartender Ska-

leneffekte unter anderem der demografische Wandel und damit zusammenhéangende Entwicklungen wie der zunehmende Fachkraf-

temangel oder die immer schwierigere Nachfolgersuche. Hinzu kommen die technologische Entwicklung und die dementsprechend

steigenden Finanzierungsvolumina bei Praxisgriindungen.

Investoren steigen liber Klinikkédufe in den Markt ein

Vor allem wahrend der Niedrigzinsphase haben Finanz-
investoren die Zahnmedizin als attraktive Investitions-
alternative mit stabilem Ertragspotenzial fir sich ent-
deckt. Durch den Erwerb eines zumeist kleinen oder
finanziell schwachen Krankenhauses ist es auch fach-
fremden Investoren moglich, Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) zu griinden und so am ambulanten
zahnmedizinischen Markt zu partizipieren. Seit Einfiih-
rung der Moglichkeit der Griindung fachgruppenglei-
cher MVZ durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
2015 ist die Zahl der zahnérztlich tatigen Medizinischen
Versorgungszentren (zMVZ) rasant gestiegen. Im vierten
Quartal 2023 beteiligten sich laut KZBV bereits mehr
als 1.554 zMVZ an der vertragszahnarztlichen Versor-
gung und beschéftigten insgesamt 6.070 Zahnmedizi-
ner. Inzwischen diirfte die Zahl der zMVZ auf mehr als
1.800 angewachsen sein, bei weiterhin steigender Ten-
denz. Zum Jahresende 2023 lieBen sich in Deutschland

laut KZBV mindestens 14 Grof3- und Finanzinvestoren-

gruppen in der vertragszahnérztlichen Versorgung
identifizieren. Aufgrund der haufig komplexen und
intransparenten Eigentiimer- und Beteiligungsstruktu-

ren sind exakte Angaben nicht moglich.

iMVZ-Griindungen vor allem in dicht besiedelten,

besonders kaufkraftigen Regionen

Auffallig ist die regionale Haufung von investorenbe-
triebenen MVZ (iMVZ) in kaufkraftigen Regionen. iMVZ
verfolgen eine renditefokussierte Strategie, die auf der
Ausnutzung von Skaleneffekten, der Spezialisierung auf
besonders lukrative Leistungen und auf flankierenden
MarketingmaBnahmen fuBt. Inzwischen betrdgt der
Anteil der iMVZ an der Gesamtzahl der zMVZ bereits
mehr als 30%. Rund 79% der iMVZ sind im stadtischen
Raum angesiedelt, 80% entfallen auf Regionen, die
im Bundesvergleich durch ein tberdurchschnittliches
Medianeinkommen auffallen. Nur 10,5% der iMVZ fin-

den sich in strukturschwachen, landlichen Gebieten.

Niedrigzinsphase

und GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz

als starke Treiber
deriMVvz

Beitrag der iMVZ
zur Starkung

der landlichen
Versorgung gering
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Modelle mit
Weiterbeschaftigung
des Praxisabgebers
erwiinscht

Rolle der iMVvZ
in Deutschland
noch gering

Rahmenbedingungen
sprechen fiir weitere
Konsolidierung

Praxisabgeber sollen Rendite sichern

Abgesehen von der Lage in Regionen mit einer hohen
Kaufkraft gelten aus Investorensicht etablierte Zahn-
arztpraxen mit einem Jahresgewinn von tber einer Mil-
lion Euro, mehreren Behandlungsraumen und Inhabern
als besonders attraktive Ubernahmekandidaten. Die
Hohe des Kaufpreises hangt unter anderem auch davon
ab, ob der Verkaufer weiterhin als leitender Zahnarzt im
Unternehmen verbleibt. Haufig finden sich Modelle, bei
denen der Praxisabgeber 50% der vereinbarten Kauf-
summe bei der Praxisiibernahme erhalt. Die restlichen
50% flieBen Uber ein Bonus-Malus-System, das sicher-
stellen soll, dass der friihere Praxisbesitzer fir eine
definierte Zeit weiterhin als ,leitender Zahnarzt“ aktiv

zur Gewinnsicherung beitragt.

Blick ins Ausland

Trotz des starken Anstiegs der zMVZ-Zahlen sind in
Deutschland erst gut ein Prozent der Zahnarztpraxen
Teil einer investorengefiihrten Kettenstruktur. In eini-
gen europaischen Landern ist die Bildung von Zahn-
klinik- bzw. Dentallaborketten bereits deutlich starker
fortgeschritten, was sich auf die jeweiligen regulatori-
schen Rahmenbedingungen zuriickfiihren lasst. Hinzu
kommen weitere Faktoren wie z.B. landerspezifische
Unterschiede bei der Fachkrafteversorgung. Im euro-
paischen Vergleich ist die Marktkonsolidierung im Ver-
einigten Kénigreich am weitesten fortgeschritten. Hier
sind aktuell bereits rund 38% der Zahnarztpraxen Teil
einer Kettenstruktur. Auch innerhalb der Ketten ist die
Konsolidierung bereits weit fortgeschritten: 18% der
Zahnarztpraxen gehoren zu Gruppen mit mehr als 30
Standorten, 13% zu einer der vier grof3ten Zahnarzt-
ketten. Die groBte davon (MyDentist) verfiigt iber mehr
als 540 Standorte. Abgesehen von Finanzinvestoren
sind im Vereinigten Konigreich vor allem bedeuten-
de Krankenversicherungsgesellschaften Trager gro-
Ber, Uberregional tatiger Zahnarztpraxisketten. Neben

zahnmedizinischen Versorgungs- und Versicherungs-

MVZ versus Praxis — wichtige Unterschiede

leistungen bieten diese ihren Kunden haufig zuséatzlich
auch Finanzdienstleistungen (z.B. Ratenzahlung bei

gréBeren Behandlungen) an.

Konsolidierungsdynamik weiterhin hoch

Aufgrund der seit Juli 2022 wieder gestiegenen Kapi-
talmarktzinsen hat sich die Konsolidierungsdynamik in
Deutschland etwas abgeschwaécht. Die Skalierung gilt
jedoch nach wie vor als entscheidender Erfolgsfaktor,
weshalb auch kiinftig mit weiteren Zusammenschlis-
sen der Ketten bzw. mit Ubernahmen kleinerer Grup-
pen durch groBBere zu rechnen ist. Dentalketten agieren
zunehmend iiberregional, einige sind sogar landeriber-
greifend aktiv. Mit Blick auf das Umsatzpotenzial sind
zMVZ auch fir Dentallabore interessante Geschéfts-
partner, zum einen aufgrund der Gro3e mit mehreren
Behandlern, zum anderen wegen der haufigen Spezia-
lisierung auf Leistungsbereiche wie Kieferorthopadie
oder Zahnersatz/Implantologie. Hinzu kommt, dass
zMVZ héufig Teil einer Kettenstruktur mit mehreren

Standorten sind.

Welches sind die wichtigsten Konsolidierungstreiber?

Branchentypische Konsolidierungstreiber sind neben
den zu erwartenden Skaleneffekten unter anderem der
demografische Wandel und damit zusammenhangende
Entwicklungen wie der zunehmende Fachkraftemangel
oder die immer schwierigere Suche nach einem Praxis-
nachfolger. Beglinstigend wirkt sich auch die weitere
Verkiirzung der Innovationszyklen aus und damit ver-
bunden die stetig steigenden Finanzierungsvolumina
bei Praxisgriindungen. Synergien, wie glinstigere Ein-
kaufspreise durch Biindelung der Nachfrage und ein
gemeinsamer Markenauftritt, sind weitere Vorteile gré-
Berer Strukturen. Ohne regulatorische Eingriffe ist des-
halb eine weitere Konzentration des zahnmedizinischen
Angebots in stddtischen und wirtschaftlich starken

Regionen wahrscheinlich.

Bei MVZ wird die Zulassung fiir die Einrichtung selbst erteilt und ist nicht an einzelne Arzte gebunden.
Grundsatzlich miissen mindestens zwei (Zahn-)Arzte zusammen tétig sein. MVZ werden liberwiegend als
GmbH gegriindet. Vorteile sind die Haftungsbeschrankung, die Flexibilitat in der Gesellschafterstruktur so-
wie steuerliche Vorteile. Zudem gibt es bei MVZ im Vergleich zu herkémmlichen Praxen keine Obergrenze fiir
die Anstellung von (Zahn-)Arzten. Grundsatzlich sind Vertrags(Zahn)Arzte, Krankenhauser, Arztnetze, Dialy-

setrager und Kommunen befugt, ein MVZ zu griinden.
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I AUS DER PRAXIS

NEUER NEGATIVREKORD BEIM APOTHEKENSTERBEN:
DRUCK AUF DIE BESTANDSAPOTHEKEN STEIGT

Das Apothekensterben in Deutschland setzt sich mit alarmierender Geschwindigkeit fort. 2023 sank die Zahl der Apotheken um

2,75 % auf nur noch 17.571 - den niedrigsten Stand seit liber 40 Jahren. Dieser besorgniserregende Trend hilt auch 2024 an,

mit 283 SchlieBungen allein im ersten Halbjahr.

Die Kombination aus riucklaufiger Apo-
thekenanzahl und steigender Nachfrage
stellt die Branche vor erhebliche Heraus-
forderungen. Dies gilt auch fur Westfalen-
Lippe. Dort gab es zum Jahresende 2023
insgesamt 1.711 Apotheken und damit 49
weniger als noch ein Jahr zuvor. Im Ver-
gleich zu 2009 ergibt sich ein Riickgang um
rund 24%. Auch in diesem Jahr setzt sich
die Negativentwicklung fort. Mitte April
2024 schrumpfte die Zahl der Apotheken
auf 1.697. Mittlerweile versorgt eine Apo-
theke in Westfalen-Lippe 4.812 Einwohner
(Bundesdurchschnitt: 4.749 EW/Apotheke).
Angesichts der Altersstruktur der Apothe-
keninhaber und -inhaberinnen bei gleich-
zeitig schwieriger Nachwuchssituation ist
auch in Westfalen-Lippe kiinftig mit weiter

sinkenden Apothekenzahlen zu rechnen.

Bestandsapotheken an der

Belastungsgrenze

Aufgrund der demografischen Entwicklung
ist die tatsadchliche Kundenfrequenz noch
starker gestiegen als die Einwohner-Apo-
theken-Relation. Denn der Grof3teil der
Apothekenkundschaft besteht aus alteren
Menschen, die aufgrund chronischer Erkran-
kungen und Multimorbiditat einen erhéhten
Bedarf an Medikamenten und pharmazeu-
tischer Beratung haben. Im Gegensatz zu
anderen Einzelhandelsbranchen ist ,weni-
ger Konkurrenz“, besonders in landlichen
Gebieten, nicht zwangslaufig positiv zu
werten. Die Suche nach qualifiziertem Fach-
personal gestaltet sich zunehmend schwie-
riger. Zudem l&sst sich die Verkaufs- und
Lagerflache einer Apotheke nicht beliebig
erweitern, was bei wachsender Nachfrage
zu logistischen Herausforderungen fiih-

ren kann. Hinzu kommt, dass sich mit jeder

SchlieBung die Nacht- und Notdienste auf
weniger Schultern verteilen. Dies fiihrt ent-
weder zu deutlich steigenden Personal-
kosten oder zu einer erhdhten persdnlichen

Arbeitsbelastung fiir Inhaberinnen.

Steigende Anforderungen an

Apotheken und Personal

Parallel hierzu gehen neue Regularien und
birokratische Anforderungen miteinem stei-
genden Beratungsbedarf einher. Apotheke-
riInnen missen ihrer Kundschaft zunehmend
komplexe Sachverhalte erlautern, wie etwa
Lieferengpéasse bei Medikamenten oder Pra-
paratumstellungen aufgrund neuer Rabatt-
vertrage. Gleichzeitig sieht der Gesetzgeber
eine Erweiterung des Leistungsspektrums
jenseits der Arzneimittelausgabe vor, z.B.
mit den neu eingefiihrten pharmazeutischen
Dienstleistungen (Medikationsanalysen etc.)
oder der Durchfiihrung von Impfungen. Die-
se Leistungen werden von den Krankenkas-
sen vergitet. Gerade bei Landapotheken
stellt sich jedoch die Frage, ob diese liber-
haupt tber die erforderlichen zeitlichen und
personellen Ressourcen verfligen — zumal
die neuen Angebote entsprechende Weiter-

bildungen voraussetzen.

Umsatzwachstum, aber riicklaufige Margen

Die Apotheken starteten 2023 aus einer
vergleichsweise komfortablen wirtschaftli-
chen Lage. So hatten ihnen die beiden Coro-
na-Jahre Zusatzerlose und ein Gewinnplus
verschafft. Mittlerweile setzt sich jedoch
der Trend der Jahre vor der Pandemie in
Form sinkender GKV-Margen wieder fort.
Die Griinde sind vielfaltig. So bemisst sich
das Apothekenhonorar fiir Rx-Arzneien im

Wesentlichen an einem Fixhonorar, das seit

Uiber 10 Jahren nicht angepasst wurde. Der
umsatzbezogene Anteil macht hingegen
einen nur geringen Anteil aus. Das bedeu-
tet auch, dass mit dem zu beobachtenden
zunehmenden Anteil an verordneten hoch-
preisigen Arzneien die Apotheken nicht ent-

sprechend mitverdienen.

Hinzu kommen Kostensteigerungen insbe-
sondere fiir Personal, das nach der Infla-
tion dauerhaft erhohte Niveau bei vielen
weiteren Kostenarten sowie die Belastung
durch den erhdhten Apothekenabschlag. Im
Gegensatz zu anderen Einzelhandelsunter-
nehmen kénnen Apotheken ihre Kostenstei-
gerungen nicht an die Kunden weitergeben,
da die Preise fiir Rx-Arzneien, die den Grof3-
teil des Umsatzes ausmachen, reguliert sind.
Die neu eingefiihrten 50 Cent zur Deckung
des Zusatzaufwands in Zusammenhang mit

Lieferengpéassen sind nur ein ,Tropfen auf

den hei3en Stein®.

Betriebsergebnisse der Apotheken
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Pessimistische Aussichten

In Summe hat der Kostendruck auf die Apo-
theken stark zugenommen, was sich - trotz
des Umsatzwachstums - in sinkenden
Betriebsergebnissen niederschlagt. Laut
aktuellem Wirtschaftsbericht der ABDA
hatten 2023 bereits 10 % der Apotheken ein
negatives Betriebsergebnis. Bei weiteren
10% lag das Ergebnis bei maximal 50.000 €.
14 % erreichten die nachst hohere Gewinn-
klasse und verbuchten einen Uberschuss
von maximal 75.000 € (vgl. Abb.), was den

Personalkosten fiir einen Krankenhausapo-

theker ohne leitende Funktion entspricht.
Angesichts dieser schlechten Ergebnisse ist
davon auszugehen, dass auf mittlere Sicht
ein gutes Drittel der Apotheken in ihrer
Existenz bedroht ist.

Angesichts dieser Gemengelage Uber-
rascht es nicht, dass Branchenvertreter zu
Protesten aufrufen und es sogar zu Apo-
thekenstreiks kam. Die wiederholt vertagte
Apothekenreform lasst weiterhin auf sich
warten. Betrachtet man die gegenwartigen
Plane, ist zu beflirchten, dass die Reform

lediglich eine Umverteilung der bestehen-

den Mittel und keinen echten finanziellen
Zugewinn bringen wird. Kritiker bezweifeln
zudem, ob diese Umverteilung tatsachlich
die gewiinschte Wirkung erzielen kann, ins-
besondere hinsichtlich der Starkung versor-
gungsrelevanter Apotheken in Llandlichen
Gebieten. Ohne wirkungsvolle Gegenmal3-
nahmen ist davon auszugehen, dass sich die
Schere zwischen dem wachsenden Bedarf
an Medikamenten und pharmazeutischer
Beratung einerseits und dem Angebot an
weiter

Bestandsapotheken andererseits

offnen wird.

I TREND

MEDIZIN WIRD WEIBLICH -

MACHT DAS EINEN UNTERSCHIED IN DER VERSORGUNG?

Immer mehr Arztinnen prigen das Gesicht der Gesundheitsversorgung in Deutschland. Sie sind jedoch hiufiger angestellt titig,

wihlen andere Fachgebiete und sind in den politischen Organisationen und Standesvertretungen unterreprasentiert.

Von den rund 118.000 aktuell in Deutschland Studierenden der
Medizin sind 77.000 Frauen, seit 1998 liberwiegt der Frauenanteil.
In den letzten Jahren ist dieser auf nahezu zwei Drittel der Medi-
zinstudierenden angewachsen. Das bedeutet, die Feminisierung der

Medizin ist eigentlich kein neues Thema.

Ambulante Versorgung zunehmend in Frauenhand

Dem Nachwuchs folgend steigt seit Jahren der Frauenanteil bei
den an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arz-
te und Psychotherapeuten kontinuierlich an und hat im Jahr 2022
erstmals die Schwelle von 50% liberschritten. Gema3 Bundesarz-
tekammer sind von den derzeit 428.500 im Gesundheitswesen tati-
gen Arzten und Arztinnen etwas {iber die Halfte in der stationsren
Versorgung tatig, 40% im ambulanten Sektor und 10% in Behorden
(wie Gesundheitsamtern 0.A.). Dabei gibt es keine gréBeren Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern. Anders hingegen sieht es aus,
wenn man die Art, Fachrichtung und Hierarchie der Beschaftigungs-

verhaltnisse betrachtet.

Im ambulanten Sektor arbeiten etwa zwei Drittel im freiberuflichen
und ein Drittel der insgesamt 168.300 Arzte und Arztinnen im ange-
stellten Bereich. Dabei gibt es groBBere Geschlechterunterschiede.

Wahrend die Selbststiandigenquote bei den Mannern 72 % betragt,
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liegt sie bei den Frauen bei nur 57 %. Eine Praxisgriindung fallt hau-
figindie ,Rushhour“des Lebens, d.h.in ein Alter, in dem Frauen auch

Uber die Familiengriindung nachdenken und dariiber, wie und ob sie

Geschlechterverteilung vom Beginn des Studiums

bis zur hauptamtlichen Tatigkeit im Krankenhaus
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nach der Geburt eines Kindes abgesichert sind. Mutterschutzrege-

4

lungen (die nur fiir angestellte Arztinnen gelten), Mdglichkeiten und
Kosten fir Praxisvertretung etc. spielen dabei eine Rolle, aber auch
die Ausgestaltung der Arbeitszeiten. Viele Arztinnen entscheiden
sich daher fiir eine Angestelltentatigkeit in Teilzeit. Hinzu kommt,
dass Frauen risikoaverser bei Unternehmens- bzw. Praxisgriindun-
gen sind, sie ihre eigenen unternehmerischen Kompetenzen kriti-
scher hinterfragen und angesichts der Vereinbarkeitsproblematik
Investitionsvolumina fiir Griindung oder Ubernahme einer Praxis

kritischer bewerten.

Zukunftsfeste Versorgungsmodelle miissen die Belange

von Frauen besser in den Fokus stellen

Um die kiinftige Versorgung zu sichern, gilt es daher auch vonseiten
des Gesetzgebers die Rahmenbedingungen zu Uberarbeiten und
Unsicherheiten bei einer Praxisgriindung zu beseitigen sowie Anrei-
ze fir vollzeitnahe Tatigkeiten zu schaffen. Auch die Kommunen
sind gefragt, im Rahmen innovativer Versorgungsmodelle weibli-
chen Nachwuchs in die Gemeinde zu bekommen (Kinderbetreuung,
Unterstiitzung bei Infrastruktur, Vernetzung z.B. mit Banken etc.).
Ein weiterer Unterschied bei den Geschlechtern zeigt sich bei der
Wahl der facharztlichen Gebiete: Frauen dominieren im ,eigenen
Feld“ (Gynakologie) und in der ,sprechenden Medizin z.B. in der
Padiatrie oder Psychotherapie. In Fachrichtungen, in denen hin-
gegen die ,Geratemedizin“ eine gréBere Rolle spielt, sind Frauen
unterreprasentiert (vgl. Abb.). Dort fehlen die weiblichen ,Role-
Models“ an den Kliniken, was wiederum die Wahl der Fachgebiete
bei jlingeren Frauen stark beeinflusst, denn ,seeing is believing*“.
Hier gilt es, die Kultur- und Leadershipmuster in den Kliniken bzw.
einzelnen Stationen zu hinterfragen und geschlechterinklusiver zu

gestalten.

Im stationaren Sektor ist besonders auffallig, dass mit hoheren Hier-
archiestufen grofBere Gendergaps einhergehen. Obwohl bereits seit
25 Jahren mehr Frauen als Manner Medizin studieren, ist der Anteil
von Frauen in den Top-Positionen von Krankenh&dusern immer noch

viel zu gering. Die Abbildung links verdeutlicht, dass viele Frauen

Gesamtzahl der Mediziner und Frauenanteil

nach Fachgruppen 2023
0 20.000 40.000 60.000 80.000
Chirurgie 40.766 24,0%
Urologie . 6.624 26,0%
Radiologie [ 2696 373%
HNO-Heilkunde [JJJj 6.558 10.2%
Innere Medizin 60.546 41,7%
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0% 20% 40% 60% 80%

Neurologie 27.010 42,5%

Anésthesiologie

Allgemeinmedizin

Psychiatrie u.

Psychotherapie 44.612 54,2%

Augenheilkunde

Haut- u. Geschlechts-
krankheiten

Kinder- und
Jugendmedizin

Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

m Arzte/Arztinnen insgesamt M Frauenanteil

Quelle: Statistik der BAK Darstellung: REBMANN RESEARCH

auf dem Weg nach oben verloren gehen. Demnach stellen Arztin-
nen nur einen Anteil von 15% an den leitenden Positionen in einem
Krankenhaus und im universitaren Bereich nur 27 % der Professuren.
In vielen Kliniken gilt ein Beschiftigungsverbot (zumindest fiir den
OP), sobald Frauen schwanger sind, was z.B. mit entsprechenden
Unterbrechungen bei der Facharztausbildung einhergeht. Analog
fuhrt eine Teilzeittatigkeit zu Karrierenachteilen im Vergleich zu den
in Vollzeit arbeitenden Kollegen (z.B. Zahl der Operationen, Kon-

gressteilnahmen etc.).

Noch starker unterreprasentiert sind die Frauen in politischen Gre-
mien bzw. in der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen. Zen-
trale Entscheidungsgremien der gesetzlichen Krankenkassen,
(zahn)Arztekammern, Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen oder
dem Gemeinsamen Bundesausschuss sind groBtenteils mannlich
besetzt. Damit stellt sich die Frage, inwieweit die z.T. spezifischen
Interessen der den Berufsstand dominierenden weiblichen Arz-
teschaft entsprechend gesehen und beriicksichtigt werden. Hier
besteht noch groBBer Nachholbedarf.
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VORSTELLUNG UNSERER HEILBERUFE-BERATUNG

Die Volksbank in Ostwestfalen ist seit liber 170 Jahren in ihrer Heimatregion erfolgreich titig. Durch die regionale Nahe kennen und

verstehen wir die Bediirfnisse unserer Kundinnen und Kunden. Diese Kenntnis bringen wir neben unserer langjéhrigen Erfahrung und

unserem Fachwissen zukiinftig speziell in die Beratung der Gruppe der Heilberufe und Apotheker ein.

Umfassendes
Leistungsspektrum fiir
Arzte, Zahnirzte und
Apotheker

Mit ganzheitlicher
Beratung zur
optimalen Abstim-
mung der unter-
nehmerischen und
privaten Bediirfnisse

Private
*. Finanzplanung

/ﬁ
b

Unser Angebot fiir Heilberufler und Apotheker umfasst
ein exklusives Leistungsspektrum, bestehend aus dem
VR-Med-Konto als Schlissel in die Geschaftsverbin-
dung, neben den &ffentlichen Forderprogrammen der
VR-Praxiskredit, die Medizinerpolice fiir den Sachver-
sicherungsbereich, spezielle Altersvorsorgeldsungen
fir Praxen- und Apotheken-Inhaber sowie Angestellte

sowie das VR-CashManagement.

Das Kompetenzteam fiir Heilberufe und Apotheker ist
Ihr professioneller Partner in allen Finanzthemen. Wir
unterstiitzen Sie mit unserem branchenspezifischen
Know-how bei den aktuellen Herausforderungen im

Gesundheitswesen.

Eng verbunden mit dem Markt beantworten wir unter
betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten Ihre berufs-
spezifischen Fragen zur optimalen Betriebsgrof3e, zum
Praxisstandort oder zur Praxisform und Praxisorganisa-
tion. Profitieren Sie als Mitglied unserer Bank zusatzlich

von unserem leistungsstarken Kontomodell VR-Med.

Die unternehmerische und die private Vermdgens-

sphare greifen nirgends so stark ineinander wie bei den

Liquiditatund  Investition < ;’?\
Zahlungs- und ] J
verkehr Finanzierung > 4

-/

Verm&gens- Strategische
strukturierung  Vorsorge-/Nach-
und -verwaltung folgeplanung

Seite 18 VR-MedInfo Servicemagazin fiir Arzte, Zahnarzte und Apotheker

-

freien Berufen. Als freiberuflicher Unternehmer sind
Sie in besonderem Maf3e verantwortlich und leitend
eingebunden. Unsere genossenschaftliche Beratung
bietet lhnen individuelle Losungen fiir die spezifischen
Bedirfnisse, die sich durch diese Verzahnung ergeben.
Wir betrachten lhre berufliche und private Situation
ganzheitlich und entwickeln gemeinsam mit Ihnen die
fir Sie passende Finanzstrategie. Ob Griindungs- oder
Wachstumsfinanzierung, Vorsorgeberatung, Vermo-
gensverwaltung, Private Banking, Immobilienfinanzie-
rung oder Nachfolgeplanung - entsprechend lhrer per-
sonlichen Fragestellung binden wir interne und externe

Spezialisten mit ein.

So koénnen wir lhnen mit unserem Leistungsangebot die

besten Losungen fir lhre jeweilige Lebens- und Unter-

nehmensphase anbieten.

= VR-Med-Konto: Unser leistungsstarkes Konto exklu-
siv fir Mitglieder, die in Heilberufen tatig sind. Das
VR-Med-Konto schafft Kostentransparenz und zeich-
net sich durch besondere Flexibilitat aus. Auf Wunsch
stellen wir Ihnen eine individuelle Betriebsmittellinie
(bonitatsabhidngig) zur Verfiigung. Nutzen Sie auch
unser umfassendes Angebot fiir den elektronischen
Zahlungsverkehr.

= VR-CashManagement: Wir ermitteln Ihre freie Liquidi-

tat und schlagen Ihnen eine optimale Anlagestruktur

fur Ihr Vermogen vor. Sie kdnnen je nach Bedarf und

Anlageform ganz oder teilweise téglich Uber lhr Ver-

mogen verfligen.

ATLAS MEDICUS: Profitieren Sie von der Datenbank

des Atlas Medicus fiir einen Vergleich lhres Betriebs

sowohl mit dem Branchendurchschnitt als auch nach



der jeweiligen Umsatzklasse. Bewerten Sie mit der
Regionalanalyse Ihren Praxisstandort.
VR-Praxiskredit: Sie wollen eine neue Praxis eréffnen
oder planen eine Investition in neue Gerate? Mit unse-
rem besonders flexiblen VR-Praxiskredit profitieren
Sie von giinstigen Konditionen, festen Zinsen, jederzei-
tiger Sondertilgungsoption in beliebiger Hohe sowie
einer schnellen und unkomplizierten Abwicklung.
Betriebliche Altersvorsorge: Minimieren Sie mit unse-
rer Komplettlésung lhren Verwaltungsaufwand und
erfullen Sie den gesetzlichen Anspruch lhrer Mitar-

beiter auf Entgeltumwandlung. Dokumentation und

Mitarbeiterveranstaltung sind inklusive. Speziell fur
Apotheken bieten wir die ApothekenRente - die ein-
zige von den Tarifparteien empfohlene Lésung zur
betrieblichen Altersvorsorge.

R+V MedizinerPolice: Das Versicherungspaket fir
Ilhre Praxis in einer Police: Umfassende Absicherung
mit den Bausteinen Haftpflicht, Sachinhalt, Ertrags-
ausfall, Elektronik sowie Rechtsschutz, Internet- und
Wirtschaftskriminalitat.

Informieren Sie sich:

www.volksbankinostwestfalen.de/heilberufe

Umfassendes
Finanz- und Vorsorge-
paket fiir Heilberufe

I VOLKSBANK IN OSTWESTFALEN EG

UNSER TEAM FUR HEILBERUFE | FREIE BERUFE
... ENGAGIERT, INDIVIDUELL, KOMPETENT ...

Als leistungsfiahige Genossenschaftsbank mit genauen Kenntnissen iiber die Branchen sowie den

Bedarf sind wir fiir Sie da, personlich, nah und kompetent. Sie entscheiden, wann und wo!

Heinrich Résener
Leiter Heilberufe

Telefon 0521 544-7102
heinrich.roesener
@volksbankinostwestfalen.de

Peter Obermark
Heilberuflerberater

Telefon 0521 544-8485
peter.obermark
@volksbankinostwestfalen.de

Raimund Thiesbrummel
Heilberuflerberater

Telefon 0521 544-7116
raimund.thiesbrummel
@volksbankinostwestfalen.de

Nadine Kirchherr
Heilberuflerberaterin

nadine.kirchherr

Martin Suiidholter
Heilberuflerberater

martin.suedhoelter

Rouven Twelsiek
Heilberuflerberater

rouven.twelsiek

Volkshank in Ostwestfalen eG

Telefon 0521 544 2994

Telefon 0521 544-7517

Telefon 0521 544-8102

@volksbankinostwestfalen.de

@volksbankinostwestfalen.de

@volksbankinostwestfalen.de
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