AUSGABE 21| MAI 2024

VR-Med:info 21

SERVICEMAGAZIN FUR ARZTE, ZAHNARZTE UND APOTHEKER

I VR-Bank
1 ) o

e g el TT ]
: ;?,%f ~l‘ nv ‘ li‘,« || 1_ 1 L‘éﬂ | 2 ‘_7 1 gaﬁi

Der richtige Umgang mit schlechten Onlinebewertungen B Seite O4
Marktkonsolidierung in der zahnmedizinischen Versorgung B Seite 06

Was bringt 2024 mit sich? - Kommt eine umfassende
Apothekenreform und wie kdénnte sie aussehen B Seite 10

Hausarzte in Bayern: ein Faktencheck m Seite 12

A‘ VR-Bank
ATRIUM Wiirzburg == ' ==

UNTERNEHMEN | PRIVATE BANKING Geweinsaw. Zukunft- Gestalten.

Die Beratuugs-Kowpeteuz au der Residenz.




VR-Med:info

Sear Wn‘e

Dawen uud Herrea,

ein ,rotes Warnsignal an die Welt“ — so kommentierte Celeste
Saulo, Generalsekretdrin der Weltorganisation fiir Meteoro-
logie (WMO) vor Kurzem den jiingst erschienenen WMO-Jah-
resbericht. Mit einer durchschnittlichen Klimaerwadrmung
von 1,45°C gegeniiber dem vorindustriellen Zeitalter war
2023 das Jahr mit den hochsten jemals gemessenen Tem-
peraturen. Die Auswirkungen des Klimawandels sind nicht
nur in schnell schmelzenden Gletschern, schwindenden
Polkappen und extremen Wetterereignissen spirbar, son-
dern zeigen auch direkte und indirekte Auswirkungen auf
die Gesundheit. Arzten kommt hierbei eine Schliisselrolle
zu: Als Gesundheitsexperten und Vertrauenspersonen sind
sie am besten geeignet, die direkte Verbindung zwischen
Klima und Gesundheit zu erkldren und Patienten zu gesund-
heitsférderndem und umweltbewusstem Verhalten zu moti-
vieren. Langst sollte deshalb die ,Klimasprechstunde“ fes-
ter Bestandteil der ambulanten Versorgung sein. Doch das
Gesundheitssystem reagiert trage. Wie unser Beitrag zeigt,
mangelt es sowohl an Information liber die gesundheitlichen
Risiken als auch an einer Integration entsprechender Leis-
tungen in das Gesundheitssystem. Somit bleibt die Aufgabe
der klimasensiblen Beratung vorerst in den Handen einiger

weniger arztlicher ,Pioniere”.

So unaufhaltsam wie der Klimawandel scheint auch der
Hausarztemangel. Zwar bescheinigen aktuelle Zahlen Bay-
ern eine noch vergleichsweise ,gute“ Versorgungssituation,
doch lassen die Altersstrukturen auf kiinftige gréBere Li-
cken schlieBen. Trotz vereinter Kréfte von Land und KV bei
der (Nachwuchs)Férderung scheint sich das Problem nicht
Losen zu lassen - die Bevolkerung muss sich deshalb auf eine
Versorgungslandschaft einstellen, die zunehmend durch
KV-Eigeneinrichtungen gepragt ist. In die Thematik ,,Struk-
turwandel” lassen sich auch weitere Inhalte unserer Ausgabe
einordnen. Wie unser Beitrag Uber die Marktkonsolidierung
in der zahnmedizinischen Versorgung zeigt, zeichnen sich
auch dort neue Strukturen ab. Treiber von zMVZ-(Ketten)
sind dabei nicht nur Nachfolgerprobleme, sondern auch der
technologische Fortschritt und nicht zuletzt die finanziellen
Interessen von (branchenfremden) Investoren. Auch Apo-
theken kdmpfen momentan mit dem Problem des Nachfol-
ger- und Fachkraftemangels. Bei riicklaufigen Apotheken-
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zahlen und einer zunehmenden Arbeitsverdichtung fiihren
zudem die (geplanten) Reformen zu einer wirtschaftlichen
und rechtlichen Verunsicherung. Fiir Enttduschung sorgt vor
allem, dass die Honorierung nicht ausreichend an das Leis-
tungsgeschehen angepasst wurde.

Nicht zuletzt geben wir im Beitrag ,Onlinebewertungen®
wichtige Tipps, wie mit der Bewertung von Arzten und Pra-
xen im Netz umzugehen ist. Eine konstruktive Herangehens-
weise an dieses oft als leidig empfundene Thema kann im
heutigen digitalen Zeitalter auch mit Chancen verbunden

sein.

Geeignete Chancen fiir unsere Kunden aufzuzeigen und
wahrzunehmen verstehen wir bei der VR-Bank Wiirzburg als
eine Kernmission. Dabei setzen wir auf eine langfristige Per-
spektive und sind bestrebt, Risiken zu minimieren und abzu-
sichern. Dieses Engagement erstreckt sich weit Giber die Ver-
mogensanlage hinaus und umfasst ebenso lhre Investitionen
in die eigene Praxis oder Apotheke. Nutzen Sie unsere Ex-
pertise und unser umfassendes Beratungsangebot, um lhre
finanzielle Sicherheit und lhr langfristiges Wohlergehen zu
gewshrleisten. Wir sind bestrebt, eine dauerhafte Partner-
schaft mit lhnen aufzubauen, die auf Vertrauen, Transparenz
und Ihrem Erfolg basiert.

Lassen Sie uns gemeinsam |lhre Zukunft gestalten!

Herzlichst

r/
Ih-r - - /’é
ael Thiefe & Team
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Lohnt sich die Klimasprechstunde?

Der Klimawandel fiihrt auch in Deutschland zunehmend zu einer Bedrohung von Gesundheit und Menschenleben. Trotz der

Dringlichkeit des Themas bleibt das Bewusstsein fiir diese Zusammenhdnge begrenzt. In diesem Kontext kdnnen Arzte eine

entscheidende Rolle als Multiplikatoren einnehmen, indem sie Patienten iiber klimabedingte Gesundheitsrisiken aufkldren

und zu einem gesiinderen und umweltbewussteren Lebensstil motivieren.

Steigende Zahlen bei Allergien und psychischen Erkrankun-

gen, erhohte Mortalitat und Suizidraten bei Hitzewellen, ver-
starkte Symptomatik bei bestehenden Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen, verminderte Lebensmittelquali-
tat oder vektorbedingte Infektionskrankheiten — die direk-
ten und indirekten Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheit sind facettenreich. Doch noch ist das Bewusst-
sein der Offentlichkeit fiir die gesundheitlichen Risiken, die
sowohl direkt als auch indirekt mit dem Klimawandel ver-
bunden sind, ebenso begrenzt wie das Verstadndnis fiir ange-
messene (praventive) VerhaltensmafBnahmen. So kommt auch
das Robert Koch-Institut (RKI) in seinem dritten Sachstands-
bericht zu dem Schluss, dass einige der in Zusammenhang
mit dem Klimawandel stehenden Gesundheitsrisiken unter-
schatzt werden.

Gesundheit und Klimaschutz gehen haufig Hand in Hand

Arzte kénnen bei der Aufklirung und Préavention klimabe-
dingter Gesundheitsrisiken eine wichtige Doppelfunktion
einnehmen - denn haufig tragt gesundheitsbewusstes Ver-
halten auch zum Klimaschutz bei. Dies gilt vor allem fiir den
Bereich der nicht Ubertragbaren Krankheiten (wie Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen). So wirken sich mehr
Bewegung (z.B. durch den Ersatz des Autos durch das Fahr-
rad) oder eine fleischarme Erndhrung gleichermaBen positiv
auf die Gesundheit wie auch auf das Klima aus. Arzte punk-
ten in Sachen klimaschutzbewusstes Gesundheitsverhalten

nicht nur durch ihre hohe gesellschaftliche Anerkennung und
Vorbildfunktion, sondern erreichen im Rahmen ihrer berufli-
chen Tatigkeit tagtédglich auch breite Gesellschaftsschichten.
Dabei sind Hausarzte als feste Ansprechpartner der Patienten
besonders pradestiniert. Die langjahrigen Beziehungen, die
sie mit ihren Patienten pflegen, bieten eine ideale Basis zur
Forderung nachhaltiger Verhaltensianderungen, die sowohl
der personlichen Gesundheit als auch dem globalen Klima

zugutekommen.

Arzte als wichtige Multiplikatoren

Die klimasensible Beratung oder Klimasprechstunde bietet
einen idealen Ansatzpunkt, klimabezogene Themen in den
Praxisalltag zu integrieren. Denn haufig besteht ein direk-
ter Zusammenhang zwischen Auftreten und Verlauf von
Erkrankungen und Lebensstilfaktoren wie Mobilitatsver-
halten, Bewegung und Erndhrung. Ansatzpunkte fiir nicht-
medikamentdse Interventionen bestehen insbesondere bei
Bluthochdruck, koronarer Herzkrankheit, Diabetes mellitus,
muskuloskelettalen Erkrankungen, Gicht und depressiven
Erschopfungssyndromen. Ziel ist es, mithilfe der Aufklarung
der Patienten Ulber gesundheitliche Auswirkungen des Kli-
mawandels sowie praventiver MaBnahmen diese zu einem
gesiinderen und gleichzeitig umweltbewussteren Lebensstil
zu motivieren. Die klimasensible Beratung lasst sich sowohl
bei akuten Behandlungsanldssen, bei der Betreuung chro-
nisch Kranker (z.B. im Rahmen von Disease-Management-
Programmen) als auch im Rahmen der Vorsorge/Beratung
(z.B. Check-up 35) integrieren. Inhaltliche Schwerpunkte der
Klimasprechstunde betreffen Lebensstildnderungen beziig-
lich Ernahrung, Mobilitdt/Bewegung, Konsumverhalten sowie
konkrete VerhaltensmafBBnahmen fiir Risikopatienten bei
Hitzewellen (z.B. verdnderte Wirkung von Medikamenten).
Ausgehend von der Anamneseerhebung unter Berlicksich-
tigung der individuellen Lebenssituation (z.B. in Form einer
standardisierten Befragung zum Bewegungsverhalten und
Erndhrungsstil) kdnnen das individuelle Risiko ermittelt und
risikosenkende Effekte durch Lifestyle-Anderungen erértert
werden. Unterstiitzung kénnen Informationsmaterialien fir

Patienten (z.B. Flyer) bieten.
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Bislang kaum Unterstiitzung fiir die Klimasprechstunde

Wie eine bereits Ende 2021 veréffentlichte Studie zeigt (vgl.
https://bit.ly/3PPKo1N), nehmen deutsche Arzte das Thema
ernst. Uber 83% signalisierten Bereitschaft zur Beratung liber
einen klimafreundlichen, gesundheitsfordernden Lebens-
stil. Als Hiirden gaben sie neben einem Zeitmangel auch die
fehlenden Vergiitungsmoglichkeiten an. In der Tat sind Leis-
tungen in Zusammenhang mit der Klimasprechstunde trotz
der zunehmenden Brisanz klimabedingter negativer Gesund-
heitsauswirkungen mangels Abbildung im Einheitlichen
Bewertungsmaflstab im Rahmen der bestehenden Leistun-
gen abzudecken. Mit der Vorstellung der Roadmap fiir den
Hitzeschutzplan 2024 hat Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach jedoch zumindest seine Absichtserkldrung hin-
sichtlich einer kiinftigen Honorierung bekundet. Nicht zuletzt
erging der Auftrag an die Lander und Kammern, das Angebot
an Fort- und Weiterbildungen fiir die relevanten Berufsgrup-
pen zu prifen. Einen Schritt weiter ist die Hausarztzentrierte
Versorgung in Baden-Wirttemberg, die bereits sowohl eine
Klima-Pauschale vergiitet als auch die ,klimaresiliente Ver-
sorgung” in Fortbildungen fiir Hausarzte und Qualitatszirkeln
fir das nichtérztliche Praxispersonal thematisiert.

Die Unterstiitzung fiir Arzte, die Klimasprechstunden einfiih-
ren mochten, ist derzeit noch begrenzt. Wegbereiter sind die
Initiative KLUG und erste Fortbildungsangebote (siehe Info-
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box). Arzte leisten in Zusammenhang mit der klimasensiblen
Beratung somit vorerst unbezahlte ,Pionierarbeit”. Mit Blick
auf den Benefit fiir Patienten und Gesellschaft lohnt sich der
Einstieg jedoch allemal: Wie eine im Februar 2021 in The Lan-
cet veroffentlichte Studie zeigt, konnten bei Umsetzung einer
mit den Zielen des Paris—-Abkommens konformen ,Health in
all“-Klimapolitik allein in Deutschland jahrlich rund 150.000
vorzeitige Todesfalle verhindert werden.

B Klimasprechstunde: Unterstiitzungsangebote

Materialien der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesund-

heit (KLUG) https://klima-gesund-praxen.de/klimasensible-

gesundheitsberatung:

m Prasentation, Material-Paket ,Arztpraxis“ und Hitzetabelle fiir
Arzt-Patienten-Gesprache

u DEGAM-Leitlinie (Handlungsempfehlungen)

m Informationsblatt fur Patienten

= Vorlesungen zum aktuellen Wissensstand der klimasensiblen
Gesundheitsberatung tiber die Planetary Health Academy

Fortbildungsangebote:

= Bayerische Landesarztekammer (https://www.blaek.de/fort-
bildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/klimawandel-
und-gesundheit)

= LMU Klinikum (https://www.lmu-klinikum.de/institut-allge-
meinmedizin/aktuelles/veranstaltungen/vorlesungsreihe-
depression-im-dialog-2022/1123a23e71dce9al)

Der richtige Umgang mit schlechten Onlinebewertungen

In der heutigen digitalen Welt spielen Onlinebewertungen auch bei der Arztwahl eine wichtige Rolle. Sie beeinflussen somit

nicht nur das Image des Arztes, sondern kénnen dariiber hinaus direkten Einfluss auf die Patientenzahlen haben. Insbeson-

dere schlechte Bewertungen sind daher problematisch. Gleichzeitig bieten Arztebewertungen ein spannendes Marketing-

instrument fiir die Leistungserbringer.

Neupatientenakquise per Bewertungsportal

Laut einer reprasentativen Umfrage des Digitalverbands
Bitkom aus dem Jahr 2021 orientiert sich ein Drittel der Pa-
tienten an guten Onlinebewertungen bei der Suche nach
einem geeigneten Arzt. Dabei ist eine positive Bewertung
besonders fiir jingere Versicherte (40%) wichtig. Dennoch
kann diese Entwicklung nicht als generationenspezifisches
Phanomen abgetan werden, denn immerhin ein Viertel der
Uber 65-Jahrigen achtet bei der Wahl des Mediziners auch
auf eine giinstige Onlinebewertung. Mittlerweile gibt es im
~Bewertungsmarkt® zahlreiche Plattformen fiir Leistungser-
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bringer und -empfianger. Das wohl bekannteste branchen-
Ubergreifende Bewertungsportal ist dabei Google. Daneben
haben sich spezifische Arzt- bzw. Heilberufeportale im Ge-
sundheitsmarkt etabliert. Letztere bieten neben der eigentli-
chen Bewertungsfunktion oftmals weitere Serviceleistungen
wie z.B. Gesundheitsinformationen oder Terminbuchungen
an. Die Heterogenitat der Plattform-Provider spiegelt sich
auch bei den unterschiedlichen Bewertungssystemen wider.
Neben Notenskalen, Sternen, Prozentzahlen oder Punktesys-
temen bieten die meisten Plattformen ihren Nutzern auch die
Moglichkeit, Kommentare in Freitextfeldern abzugeben.
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Fiir Arzte fiihrt kein Weg an den Onlinebewertungen vorbei

Die Auseinandersetzung mit Bewertungsportalen ist fiir Arz-
te unumganglich. So kann ein angelegtes Profil bei Google
nicht einfach zur Léschung gebracht werden. Zum einen gibt
es kein Recht auf ,Nichterwahnung“ im Netz, zum anderen ist
im Rahmen der Meinungs- und Unternehmensfreiheit das An-
legen von Profilen durch Google und Co. gestattet. Es hilft
also nichts, den ,Kopf in den Sand“ zu stecken; vielmehr ist
ein proaktiver Umgang mit den Bewertungen gefragt. Nicht
zuletzt bieten Bewertungsplattformen auch eine Chance,
ohne gro3en Marketingaufwand die eigene Praxis unter den
Mitbewerbern zu platzieren. Allerdings gilt es hierfiir einige
Punkte zu beachten:

1. Zustandigkeiten kldaren und kontinuierliches Monitoring

aufsetzen: Noch bevor die ersten Bewertungen in die Pra-
xis ,flattern®, sollten diesbeziiglich die Zustandigkeiten
innerhalb des Praxisteams geklart sein. Oftmals bleiben
negative oder rufschiadigende Rezensionen von Patienten
ganzlich unentdeckt oder fallen erst mit Zeitverzégerung
auf. Umso wichtiger ist eine regelmafBige Uberpriifung der
Bewertungen durch einen Mitarbeiter.
Zusatztipp: Zur Reduktion des zeitlichen und personellen
Aufwands kann der Einsatz von sogenannten Monitoring-
und Analysetools (z.B. Talkwalker) von Vorteil sein. Diese
Programme durchleuchten das Internet anhand voreinge-
stellter Suchbegriffe und melden automatisch Probleme,
dieim Zusammenhang mit der Praxis oder dem Arzt erkannt
wurden.

2. Kritik souverdn begegnen: Im ersten Schritt heif3t es, Ruhe
zu bewahren und die Bewertung objektiv zu analysieren. Ist
die Kritik berechtigt? Was ist der Kontext, innerhalb dessen
die negative Bewertung entstanden ist? Gibt es Bereiche,

in denen Sie sich tatsachlich verbessern kénnen? Eine emo-
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tionale und affektive Reaktion ist in jedem Fall kontrapro-
duktiv und sollte grundsétzlich vermieden werden.

3. Professionell und umgehend reagieren: Grundsatzlich ist
eine zligige Reaktion auf die eingegangene Bewertung
empfehlenswert. Dies sollte auf eine professionelle, fach-
lich fundierte und héfliche Weise geschehen. Es ist wichtig
zu verdeutlichen, dass die Kritik ernst genommen wird und
eine Bereitschaft zum konstruktiven Dialog besteht. Zu-
dem gilt es, jederzeit die arztliche Schweigepflicht zu be-
achten. Es dirfen weder Patientendaten noch detaillierte
Informationen zum Behandlungsverhiltnis in der Antwort
erwahnt werden.

4. Internes Follow-Up durchfiihren: Nachdem eine offentli-
che Reaktion auf die Bewertung erfolgt ist, sollten zudem
interne MaBBnahmen ergriffen werden. Gemeinsam im Team
ist zu Uiberlegen, wie die vorliegenden Probleme zukiinftig
vermieden werden kdnnen.

5. Positive Bewertungen aktiv nutzen: Durch die Ermutigung
von zufriedenen Patienten, eine positive Bewertung abzu-
geben, kann sich das allgemeine Bild der Praxis verbessern
und negative Bewertungen riicken in den Hintergrund.

6. Bei Beleidigung und Unwahrheit rechtliche Schritte ein-

legen: In extremen Fallen, in denen die Bewertung fal-
sche Behauptungen enthalt oder diffamierend ist, kénnen
rechtliche Schritte in Erwdgung gezogen werden. Dies gilt
auch fiir Bewertungen, in denen Klarnamen des Praxisper-
sonals oder des Inhabers genannt werden. Grundsatzlich
sollte dies jedoch der letzte Ausweg sein und nur nach
sorgfiltiger Uberlegung erfolgen.
Zusatztipp: Bevor der juristische Weg eingeschlagen wird,
lohnt es sich die Handlungsmdglichkeiten beim Plattform-
betreiber zu Uberprifen. Oftmals kdnnen strafrechtlich
relevante Inhalte direkt angezeigt und zur Loschung ge-
bracht werden.

Fazit

Grundsatzlich sollten Mediziner die Rolle der Bewertungs-
portale fiir das Praxismarketing nicht unterschatzen. Zwar ist
die subjektive Einschatzung der Patienten als Indikator fir
die Beurteilung der arztlichen Versorgungsqualitat weiter-
hin kritisch zu hinterfragen, gleichwohl befreit dies die Arzte
nicht von der Auseinandersetzung mit diesem Medium. Statt
eines ,Boykotts“ sollten die Leistungserbringer vielmehr die
Potenziale der Bewertungsportale nutzen und so den Be-
kanntheitsgrad der eigenen Praxis starken.
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Marktkonsolidierung in der zahnmedizinischen Versorgung

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

liberwiegend von Einzel- und kleinen Gemeinschaftspraxen geprdigt ist. Neben zu erwartender Skaleneffekte sind unter

anderem der demografische Wandel und damit zusammenhdngende Entwicklungen wie der zunehmende Fachkrdiftemangel

oder die immer schwierigere Nachfolgersuche branchentypische Konsolidierungstreiber. Hinzu kommen die technologische

Entwicklung und die dementsprechend stetig steigenden Finanzierungsvolumina bei Praxisgriindungen.

Wie ist die neuste Entwicklung der investorengefiihrten Me-
dizinischen Versorgungszentren (iMVZ) und welche Rolle
spielen dabei die derzeitigen wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen sowie die Zinsentwicklung am Kapitalmarkt? Wo sind
die haufig in Kettenstrukturen organisierten iMVZ im Vor-
teil gegeniiber herkdmmlichen Praxen? Antworten auf diese
Fragen und einen Blick liber die Grenze auf die Situation bei
unseren europaischen Nachbarn liefert dieser Beitrag.

Der Kauf eines Krankenhauses erméglicht Investoren

den Zugang zum zahnmedizinischen Markt

Vor allem wahrend der Niedrigzinsphase haben Finanzinves-
toren die Zahnmedizin als attraktive Investitionsalternative
mit relativ stabilem Ertragspotenzial fiir sich entdeckt. Durch
den Kauf eines (zumeist kleinen oder finanziell schwachen)
Krankenhauses ist es auch fachfremden Investoren méglich,
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) zu griinden und so
am ambulanten zahnmedizinischen Markt zu partizipieren.
Seit der Moglichkeit der Griindung fachgruppengleicher MVZ
durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz 2015 ist die
Zahl der zahnérztlich tatigen Medizinischen Versorgungszen-
tren (zMVZ) rasant gestiegen. Bis Ende des zweiten Quartals
2023 beteiligten sich bereits 1.455 zMVZ an der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung und beschiftigten insgesamt
4.388 Zahnmediziner. Inzwischen dirfte die Zahl der zMVZ
bereits auf rund 1.600 angewachsen sein, bei weiterhin stei-
gender Tendenz. Zum Jahresende 2022 waren in Deutschland
insgesamt 13 Grof3- und Finanzinvestorengruppen in der ver-
tragszahnéarztlichen Versorgung aktiv, davon neun Private-
Equity-Gesellschaften und vier sogenannte Family-Offices.

iMVZ-Griindungen vor allem in dicht besiedelten,
besonders kaufkraftigen Regionen

Auffillig ist die regionale Haufung von iMVZ in kaufkraftigen
Regionen. iMVZ verfolgen eine renditefokussierte Strategie,
die auf der Ausnutzung von Skaleneffekten, der Spezialisie-
rung auf besonders lukrative Leistungen und auf flankieren-
den MarketingmaBnahmen fuf3t. Inzwischen betrégt der An-
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B MVZ versus Praxis - wichtige Unterschiede

Bei MVZ wird die Zulassung fiir die Einrichtung selbst erteilt
und ist nicht an einzelne Arzte gebunden. Grundsitzlich miis-
sen mindestens zwei (Zahn-)Arzte zusammen titig sein. MVZ
werden Uberwiegend als GmbH gegriindet. Vorteile sind die
Haftungsbeschrankung, die Flexibilitat in der Gesellschafter-
struktur sowie steuerliche Vorteile. Zudem gibt es bei MVZ

im Vergleich zu herkdmmlichen Praxen keine Obergrenze fiir
die Anstellung von (Zahn-)Arzten. Grundsatzlich sind Ver-
trags(Zahn)Arzte, Krankenhauser, Arztnetze, Dialysetriager und
Kommunen befugt, ein MVZ zu griinden.

teil der iMVZ an der Gesamtzahl der zMVZ bereits mehr als
30%. Allein in Bayern sind inzwischen mindestens 80 iMVZ
aktiv. Rund 80% der iMVZ sind im stadtischen Raum angesie-
delt, 61% in kreisfreien GroR3stadten — tiber alle zMVZ hinweg
betrachtet ist der Anteil in kreisfreien GroBstadten mit 51%
signifikant niedriger. Abgesehen von der Lage in Regionen
mit einer hohen Kaufkraft gelten aus Investorensicht etab-
lierte Zahnarztpraxen mit einem Jahresgewinn von liber einer
Million Euro, mehreren Behandlungsraumen und Inhabern als
besonders attraktive Ubernahmekandidaten. Die Héhe des
Kaufpreises hangt unter anderem auch davon ab, ob der Ver-
kaufer weiterhin als leitender Zahnarzt im Unternehmen ver-

bleibt und damit zur Gewinnsicherung beitragt.

Konsolidierungsdynamik weiterhin hoch

Aufgrund der seit Juli 2022 wieder gestiegenen Kapital-
marktzinsen wird erwartet, dass sich die Zahnmedizinbranche
und die dahinterstehenden Investoren starker darauf kon-
zentrieren werden, den Zugang zu Kapital sicherzustellen.
Hintergrund ist, dass die hoheren Zinsen den Kreditzugang
fur aufstrebende Praxen oder Dentallaborgruppen erschwe-
ren und die Anforderungen seitens der Institute hinsichtlich
der Kreditwiirdigkeit steigen. Bei der Kreditvergabe ist die
Effizienz im Unternehmensmanagement besonders wichtig,
insbesondere bei Finanzierungen flir Wachstum. Dennoch
dirfte die Konsolidierungsdynamik auch zukiinftig hoch sein.

Zwar ist mit einer geringeren Zahl an Praxisankaufen zu rech-



ZAHNARZTE

nen, da jedoch Skalierung als entscheidender Erfolgsfaktor
angesehen wird, ist mit weiteren Zusammenschliissen der
Ketten bzw. mit Ubernahmen kleinerer Gruppen durch gré-
Bere zu rechnen. Dentalketten sind zunehmend liberregional,
einige sogar landeriibergreifend aktiv. Mit Blick auf das Um-
satzpotenzial sind zMVZ auch fiir Dentallabore interessante
Geschiaftspartner, zum einen aufgrund der Gro8e mit zumeist
mehreren Behandlern, zum anderen wegen der haufigen Spe-
zialisierung auf Leistungsbereiche wie Kieferorthopéadie oder
Zahnersatz/Implantologie. Hinzu kommt, dass zMVZ h3ufig
Teil einer Kettenstruktur mit mehreren Standorten sind.

Welches sind die wichtigsten Konsolidierungstreiber?

Branchentypische Konsolidierungstreiber sind neben den zu
erwartenden Skaleneffekten unter anderem der demografi-
sche Wandel und damit zusammenhangende Entwicklun-
gen wie der zunehmende Fachkraftemangel oder die immer
schwierigere Suche nach einem Praxisnachfolger. Begiins-
tigend wirkt sich auch die weitere Verkiirzung der Innova-
tionszyklen aus und damit verbunden die stetig steigenden
Finanzierungsvolumina bei Praxisgriindungen. Giinstigere
Einkaufspreise und ein gemeinsamer Markenauftritt sind wei-
tere Vorteile groBerer Strukturen.
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Starkere Kettenbildung in anderen européischen Lindern

Trotz des starken Anstiegs der zMVZ-Zahlen sind in Deutsch-
land erst gut ein Prozent der Zahnarztpraxen Teil einer in-
vestorengefiihrten Kettenstruktur. In einigen europaischen
Landern ist die Bildung von Zahnklinik- bzw. Dentallabor-
ketten bereits deutlich starker fortgeschritten, was sich auf
die jeweiligen regulatorischen Rahmenbedingungen zuriick-
fiihren Lasst. Hinzu kommen weitere Faktoren wie z.B. lander-
spezifische Unterschiede bei der Fachkrafteversorgung. Im
europaischen Vergleich ist die Marktkonsolidierung im Ver-
einigten Konigreich am weitesten fortgeschritten. Hier sind
aktuell bereits rund 38% der Zahnarztpraxen Teil einer Ket-
tenstruktur. Auch innerhalb der Ketten ist die Konsolidierung
bereits weit fortgeschritten: 18% der Zahnarztpraxen geho-
ren zu Gruppen mit mehr als 30 Standorten, 13 % zu einer der
vier gréBten Zahnarztketten. Die gréBte davon (MyDentist)
verfligt iber mehr als 540 Standorte. Abgesehen von Finanz-
investoren sind im Vereinigten Konigreich vor allem bedeu-
tende Krankenversicherungsgesellschaften Trager grofer,
Uberregional tatiger Zahnarztpraxisketten. Neben zahnmedi-
zinischen Versorgungs- und Versicherungsleistungen bieten
diese ihren Kunden haufig zusatzlich auch Finanzdienstleis-
tungen (z.B. Ratenzahlung bei gréBeren Behandlungen) an.

R+V Firmenversorgungskonzepte

m Genossenschaftliche FinanzGruppe:
== == Volksbanken Raiffeisenbanken

/ (\

(AN

—
- e
-y
Usses

!

Komplett statt komplex - das Firmenversorgungskonzept der R+V

Transparente Beratung Umfassendes (9] Ul?er;:l')rt{fen Sie lhre
e T T e = Mitarbeiterversorgung.

Fir Sie und A= 000 Wir helfen lhnen!

lhre Mitarbeitenden = Nach innen und auBen A"

Personliche, digital gestiitzte Beratung,
die schnell zu einem individuellen
Losungskonzept inRklusive Investitions-
kostenrechnung fihrt.

Wirksames Kommunikationskonzept,
individuelle gestaltete Broschiire sowie
Rostenfreie Microseiten und mehr

Attraktive Digitale Services .
Versorgungsbausteine I i EE' Ihr Ansprechpartner:
gung D Einfache Prozesse und = Jan Moser
Kombinieren und — i Firmenkundenberater
ausgestalten R+V Firmenportal Vorsorge fiir eine ein- Mobil: 0151/26410537

Betriebliche Zukunfts-, Gesundheits-
und Invaliditatsvorsorge sowie Lebens-
arbeitszeitkonto

fache Verwaltung und weitere Services
wie die R+V-Scann App zum praktischen
Einreichen von Leistungsbelegen

Mail: Jan.Moser@ruv.de

Du bist nicht allein.
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VR-Med:Konzept

Die Diagnose - Unsere Losung - lhr Erfolg

Mit dem VR-Med:Konzept versorgen wir Sie mit der richtigen Diagnose und mit individuellen L6sungen
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 fiir Ihre Finanzen wiinschen. Dies leben wir mit
einer klaren Philosophie: Als Bank, die vor Ort schnell, kompetent und flexibel agiert, haben wir den

Anspruch, Freiberufler in Heilberufen gezielt zu unterstiitzen und zu begleiten.

lhre Vorteile: Sie haben einen Ansprechpartner, der Sie begleitet. Er berit Sie in allen Belangen - und greift bei Bedarf auf ein
Netzwerk an Partnern und Spezialisten zuriick, die eine optimale fachliche Diagnose erstellen und Losungsméglichkeiten auf-
zeigen. Und da diese Partner alle vor Ort sind, kdnnen wir fiir Sie schnell und zuverlassig arbeiten.

VR-Med:Vorsorgekonzept

Wir stehen lhnen auf dem Weg zur optimalen Vorsorgelésung mit
unserem regelmaBigen Vorsorgecheck zur Seite, bei dem wir auf
lhre Ziele und Wiinsche achten. Als Arbeitgeber haben Sie idea-
le 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.

VR_Med:Management Ihr VR-Med-Experte: Jan Moser

Wir unterstiitzen Sie mit betriebswirtschaftlichen Vergleichen, die
zeigen, wie sich zum Beispiel Kennzahlen lhres Praxisbetriebs im
Vergleich zum regionalen Wettbewerb darstellen. Diese ermégli-
chen Ihnen, potenzielle Handlungsfelder, kombiniert mit relevan-
ten Marktdaten, zu erkennen.

VR-Med:Kredit

Praxis- oder Apothekeniibernahme, Investitionen in Ausstattun-
gen oder Erweiterungen: Mit unserem Kreditangebot unterstit-
zen wir Sie mit einem HochstmalB an Flexibilitat und schnellen
Entscheidungen bei lhren privaten und betrieblichen Finanzie-
rungsplanen.

VR-Med:Baufinanzierung

Wir bieten Ihnen die Baufinanzierungsberatung sowohl fur lhre pri-
vate Immobilie wie auch fir Ihre Praxisimmobilie an, die aus allen
verfiigbaren Finanzierungsoptionen das Beste fiir Sie selektiert unter www.vr-bank-wuerzburg.de/firmenkunden/
und sich durch faire Konditionen und schnelle Entscheidungen
auszeichnet. Auf Wunsch alles aus einer Hand: Immobilienvermitt-
lung, Anschaffungsfinanzierung, Modernisierungsfinanzierung. in einem persoénlichen Gesprach.

Weitere Informationen zu unserem VR-Med:Konzept

vr-med-fuer-heilberufe oder gerne ausfiihrlich

Ihr VR-Med-Experte: Michael Thiele
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VR-Med:Sicherheitskonzept

Arzte, Zahnirzte und Apotheker gehdren zur Berufsgruppe mit
den hochsten Risiken. Deshalb unterliegen Versicherungen fiir
Heilberufler auch besonderen Anforderungen. Neben der persén-
lichen Absicherung sollte der Versicherungsschutz auf individu-
elle 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.

Ihre VR-Med-Expertin: Christine Trunk

LV 4

VR-Med:Zahlungsverkehr

Die Anforderungen im Zahlungsverkehr werden immer umfangrei-
cher und befinden sich in stetiger Veranderung. Genau hier setzen
wir mit unserer kompetenten Beratung fiir 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 Spezialisten, individu-
elle Lésungen fur die Zahlungsabwicklung, Kartenterminals, eine
Anbindung fiir Steuerberater und vieles mehr.

Ihr VR-Med-Experte: Maximilian Wirth

VR-Med:info

VR-Med:PrivateBanking
VR-Med:Familienbiiro

Wir begleiten und unterstiitzen Sie und Ihre 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 ,Privatvermogen
unternehmerisch managen“ bieten wir Anregungen fiir alle not-
wendigen familidren Regelungen. Im Bereich der Vermégensan-
lagen erhalten Sie von uns auf Ihre Familienstrategie abgestimmte
Wertpapieranlagen, Immobilien und ergénzende Investitionen.

Ihre VR-Med-Experten: Thomas Weisensee & Frank Henig
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APOTHEKEN

Was bringt 2024 mit sich? - Kommt eine umfassende

Apothekenreform und wie konnte sie aussehen

Nachdem Apotheken positive Mitnahmeeffekte wdhrend der Pandemie zu verzeichnen hatten, bringt der Apothekenalltag

sowohl wirtschaftliche als auch rechtliche Unsicherheiten mit sich; die gesetzgeberische Dynamik ist hoch, die Kassen sind

leer, Lieferengpdisse verschdrfen sich zusehends und die biirokratischen Erfordernisse scheinen nicht weniger zu werden.

Das Jahr 2024 startete flir Apotheken mit der ,holprigen
langst Uberfilligen Einfiihrung des eRezepts und es werden
weitere den Apothekenalltag tangierende Neuerungen in
2024 folgen. Die Riickkehr ,von der Pandemie hin zur Nor-
malitat“ hat der gesetzgeberischen Dynamik keinen Abbruch
getan, ganz im Gegenteil, die Regierung bzw. das Gesund-
heitsministerium widmet sich mit aller Kraft den Vorhaben des
Koalitionsvertrags, was zwischenzeitlich etwas in den Hinter-
grund getreten war. Von zentraler Bedeutung fiir Apotheken
ist dabei, dass sich die Ampel der finanziellen Starkung von

(Land-)Apotheken annehmen will.

Apotheken(struktur)reform: Umschichtung statt mehr Geld!

Es kénnte die ,umfassendste“ Apothekenhonorar- und Struk-
turreform fiir den Berufsstand seit 20 Jahren werden; erste
Eckpunkte prasentierte der Gesundheitsminister vor Weih-
nachten. Mit einem Kabinettsbeschluss fiir einen Referenten-
entwurf ist jedoch vor der Sommerpause nicht zu rechnen. Im
Einzelnen sehen die Honorar-Vorschldge wie folgt aus:

= Mehr Geld fur Nachtdienste: Ein zentraler Aspekt ist die
vorgesehene, um ca. ein Drittel verbesserte Vergiitung im
Nacht- und Notdienst; der Zuschlag, aus dem sich der Not-
dienstfonds speist, soll demnach von 21 auf 28 Cent pro
Rx-Packung steigen, d.h. der Fonds diirfte in Summe um
50 Mio. € auf Gber 200 Mio. € wachsen. Davon profitieren
insbesondere Landapotheken, da diese haufiger Notdienste
ibernehmen als die Mitbewerber im urbanen Raum.

B Die Forderungen liegen weit auseinander -
ein Rechenbeispiel

Geht man (gemifR der ABDA-Zahlen von 2022) von ca. 900 Mio.
Rx-Packungen mit einem Durchschnittspreis von ca. 71 €

(ohne MwsSt.) aus, ergiben sich gemaR der Reformvorschlige
ca. 460 Mio. € freie Mittel durch die Reduzierung des variablen
Anteils von 3% auf 2%. Nutzt man diese Mittel fur eine Erh6-
hung des Packungsfixums, kdme das einem Plus in Hohe von gut
50 Cent je Packung gleich. Das Gesamtfixum lage damit noch
immer unter 9 €. Die Standesvertreter hingegen fordern ein
Fixum von mindestens 12 €.

10 SERVICEMAGAZIN FUR ARZTE, ZAHNARZTE UND APOTHEKER

= Erhohung des Fixums bei geringerem variablem Anteil:
Aktuell erhalten die Apotheken fiir jedes rezeptpflichtige
Medikament 8,35 € plus 3% (bezogen auf den Apotheken-
einkaufspreis); dieser variable Anteil soll nun zunichst auf
2,5% ab 2025 und schlieBlich auf 2% reduziert werden. Die
dabei eingesparten Mittel werden auf der anderen Seite fiir
eine Erhdhung des Fixums verwendet. Damit erhdht sich der
Deckungsbeitrag fiir jene Apotheken, die im Schnitt weni-
ger teure Arzneimittel abgeben und umgekehrt verdienen
Spezialapotheken weniger; denn die Apothekenvergiitung
bei Hochpreisern von tausend Euro und mehr wiirde sich um
mindestens ein Viertel verschlechtern.

Zudem soll das Fixum kiinftig - ab 2027 - einer regelma-
Bigen Uberpriifung bzw. Anpassung unterliegen; aktuell
betrdgt es 8,35 € und wurde zuletzt 2013 und damals um
lediglich 3,1% (erstmalig nach neun Jahren) erhdht.

Eine Entlastung bringe zudem der Wegfall des erhoh-
ten Apothekenabschlags ab 1. Februar 2025, dann gelten
wieder die 1,77 € statt der 2 € (das war jedoch gesetzlich
bereits so vorgesehen).

Statt einer - wie von den Standesvertretern geforderten -
generellen Honoraranpassung sehen die Eckpunkte bislang
somit eher Honorar-Umschichtungen vor, z.B. dass Landapo-
theken bzw. strukturschwache Standorte eher profitieren als
grof3e, margentrachtige Apotheken.

Mehr sonstige Leistungen von Apotheken und Apotheke ,Light*

Neben den Verglitungsaspekten werden im Eckpunktepapier
auch weitere Bereiche wie zusétzliche Versorgungsaufgaben
von Apotheken, Telepharmazie sowie Entbiirokratisierung/
Flexibilisierung — z.B. hinsichtlich Offnungszeiten, Anforde-
rungen an Zweig- bzw. Filialapotheken, Anerkennung aus-
landischer Berufsabschliisse, Delegation von Tatigkeiten an

weitere Berufsgruppen o.A. - thematisiert:

= Fir zuséatzliche Vergiitung kénnte die Einflihrung weiterer
pharmazeutischer Dienstleistungen und vergiiteter Bera-
tungsleistungen (z.B. zur Prévention und Fritherkennung



APOTHEKEN

von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie tabakassoziierten
Erkrankungen, weitere Impfangebote, Check-up-Untersu-
chungen) beitragen.

Erleichterungen bei den raumlichen Voraussetzungen:
Filial- und Zweigapotheken miissten — so der Vorschlag -
kein Labor, keine Rezeptur mehr vorhalten und auch keine
Notdienste ibernehmen.

Zudem konne dort ein approbierter Apotheker von einer
erfahreneren PTA-Fachkraft bei der Abgabe gewisser Arz-
neimittel vertreten werden - sofern iber Videokonsultation
(Telepharmazie) die entsprechende Beratung durch den/die
Apotheker/in z.B. aus der Hauptapotheke erfolgt.

Die beiden zuletzt genannten Aspekte kdnnten in Kombina-
tion mit der Flexibilisierung der Offnungszeiten die Attrakti-
vitat bislang kritischer Standorte erhdhen (geringere Kosten
und Birokratie, Reduzierung der Abhangigkeit von knappen
Personalressourcen), so die Argumentation des Ministeriums.

Eigentlich spiegeln Teile der Vorschldage, wie Entbiirokra-
tisierung, Flexibilisierung der Apothekenbetriebsordnung,
Arbeitsteilung Apotheker/PTA, durchaus die ,grundsatz-
lichen“ Forderungen der Standesvertreter aus den letzten
Jahren und kdnnen Wettbewerbsnachteile gegeniiber Ver-
sandapotheken (die eben z.B. keinen Notdienst (ibernehmen)
reduzieren; die konkretisierten, o.g. Vorschlage hingegen
fihrten zu lautstarker Kritik von allen Seiten: Die Ausgabe
von Arzneimitteln durch Nicht-Apotheker/innen sei ein ,no
go“ und die Erleichterungen wiirden dazu fiihren, dass bis-
lang rundumversorgende Hauptapotheken zu ,Apotheken
light“ (Filialapotheken ohne Rezeptur, Notdienst etc.) umge-
wandelt werden wiirden, was die Versorgung dann zusatzlich
verschlechtere statt neue Apotheken zu schaffen.

Am massivsten aber fallt die Kritik rund um die Reformideen
zum Apothekenhonorar aus, das einer grundsatzlichen Erh6-
hung bediirfe, um den Entwicklungen der letzten Jahre Rech-
nung zu tragen. Wiederholt hatten berufsstandische Vertre-
ter darauf hingewiesen, dass das Fixum auf mindestens 12 €
erhdéht werden misse (siehe Rechenbeispiel im Infokasten).
Die Forderungen der Apothekerschaft und o.g. Eckpunk-
teentwurf liegen damit weit auseinander und wie auch in
anderen Branchen haben sich die Widerstande zugespitzt, die
Kritik an der Regierung ist laut. Bereits in der zweiten Jah-
reshalfte 2023 haben sich Apotheken mit bundesweiten Pro-
testaktionen Gehor verschafft. Dass Apotheken streiken, ver-
deutlicht, wie hoch der Druck bzw. der Arger zu sein scheint.

Es bleibt abzuwarten, inwieweit deren Forderungen in einen
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Referentenentwurf einflieBen bzw. die o0.g. Eckpunkte einer
Anpassung unterzogen werden.

Neben diesem, fiir die Apothekerschaft so zentralen Geset-
zesvorhaben, werden die Inhaberlnnen und Mitarbeitenden
der Offizine mit vielen weiteren Themen in 2024 konfrontiert
sein: Im Dezember wurden Digitalgesetz und Gesundheits-
datennutzungsgesetz verabschiedet, die Cannabislegalisie-
rung erfolgte zum 1. April 2024. Positiv zu werten ist, dass
die Praqualifizierung bei apothekeniiblichen Hilfsmitteln und
damit eine biirokratische Biirde seit April 2024 wegfillt. Das
Lieferengpassgesetz vom letzten Jahr hingegen hat bislang
nur bedingt Wirkung entfaltet, auch weiterhin haben Apothe-
ken mit dem Problem von Lieferengpassen zu kampfen. Das
Thema betrifft die gesamte Industrie und wird auch lander-
Ubergreifend im Rahmen entsprechender EU-Initiativen dis-
kutiert:

= Ende 2023 hat die Bundesregierung ihre ressortiiber-
greifende Pharmastrategie und das geplante Medizinfor-
schungsgesetz vorgestellt; es geht u.a. um die Starkung
des Standorts Deutschland, um der Lieferengpésse kiinftig
besser Herr zu werden und weniger abhangig vom Ausland
zu sein.

= Bei den EU-Vorhaben geht es neben den Lieferengpassen
u.a. auch um eine Harmonisierung klinischer Bewertungen
neuer Arzneien (was im Rahmen sogenannter JCAs - Joint
Clinical Assessments - sukzessive ab 2025 kommen wird).

Ein weiteres, in Planung befindliches Gesetzesvorhaben, das
Pflegekompetenzgesetz, sieht vor, dass kiinftig auch Pflege-
krafte Arzneimittel verordnen diirfen. Es wird also nicht ruhi-

ger fur die Apotheker und Apothekerinnen in 2024!
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REGIONAL

Hausarzte in Bayern: ein Faktencheck

Die Wartezimmer in den allgemeinmedizinischen Praxen sind voll und immer mehr Patienten sind vergeblich auf der Suche

nach einem Hausarzt. Wie gestaltet sich die gegenwdirtige Versorgungslage in Bayern im Vergleich zu den anderen KV-Regi-

onen und wie positionieren sich die Hauscirzte der Region im Honorarvergleich? Wie ist es um den hausdrztlichen Nachwuchs

bestellt und welche Férdermaglichkeiten bestehen?

Eine Auswertung von Atlas Medicus zeigt, dass in Bayern auf
einen vertragsarztlichen Allgemeinmediziner durchschnittlich
1.638 Einwohner entfallen. Damit liegt die Versorgungsdichte
nicht nur tiber dem Bundesdurchschnitt (1.966 Einwohner je
Arzt), sondern im Vergleich mit den KV-Regionen auf dem ers-
ten Platz. Eine differenzierte Betrachtung nach Stadt- oder
Landkreis offenbart jedoch erhebliche Unterschiede. Von
potenziellen Versorgungsproblemen betroffen sind dabei ins-
besondere die rot eingefirbten Regionen der Karte (vgl. Abb.),

I Zahl der Allgemeinmediziner und Abweichung der Versorgungsdichte vom Durchschnitt Bayerns

(58

5,50

73,83

Die Ei zeigt die A i der Relati:
i jeAll diziner vom Durch-
schnitt der KV Bayerns (in Prozent).

Abweichung vom Durchschnitt in Prozent
-30 -1 -5 -1 7 18 56
o Bayern: 1.638 EW je Arzt (Allgemeinmedizin)

in denen die Zahl der Einwohner je Allgemeinmediziner ber
dem Durchschnitt der gesamten KV-Region liegt. Gemaf der
Marktatlas-Auswertung zeigt sich insbesondere in den Stadt-
kreisen Coburg und Fiirth sowie in den Landkreisen Ansbach
und Aichach-Friedberg im Vergleich zu anderen Stadten und
Landkreisen Bayerns eine schlechtere Versorgungssituation.
Hingegen ist das hausarztliche Angebot in den griin markierten
Regionen (Stadtkreise Wiirzburg, Kaufbeuren und Garmisch-
Partenkirchen) iberdurchschnittlich gut.

Quelle: www.atlas-medicus.de ~ Stand:01/2024 Darstellung: REBMANN RESEARCH
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Konkret bewerten lasst sich der Versorgungsgrad auf Basis der
offiziellen Verhaltniszahlen. Dabei bezieht sich die hausarztli-
che Bedarfsplanung nicht auf Landkreise und kreisfreie Stadte
(wie in der Analyse der Versorgungsdichte dargestellt), son-
dern auf die kleinteiligere Ebene der sog. Mittelbereiche. Eine
Uberversorgung wird bei einem Versorgungsgrad von 110%
festgestellt, eine Unterversorgung besteht bei Hausarzten bei
unter 75%. Der aktuellen Bedarfsplanungsiibersicht (Stand:
31.01.2024) der KV Bayerns (KVB) zufolge sind von den 204 Pla-
nungsbereichen lediglich vier (Ansbach Nord, Wassertriidingen,
Hengersberg und Lauingen) unterversorgt. Weitere 18 Mittel-
bereiche werden als drohend unterversorgt eingestuft. Hin-
sichtlich der Arztdichte sowie der relativen Anzahl der (drohend)
unterversorgten Planungsbereiche schneidet Bayern als groi-
tes deutsches Flachenland im Bundesvergleich noch gut ab.

In Zukunft konnte sich die Lage allerdings deutlich verschlech-
tern. Denn mit Blick auf die Uberalterung der Arzteschaft, der
abnehmenden Niederlassungsbreitschaft junger Arzte und
den Trends zur Anstellung und Teilzeit rlicken zu wenig All-
gemeinmediziner in Bayern nach. Laut Bundesarztregister sind
bereits heute gut 40% der vertragsarztlichen Allgemeinmedi-
ziner in Bayern 60 Jahre und élter. Fast 20% z3hlen sogar zur
Altersgruppe > 65 und werden somit in naher Zukunft voraus-
sichtlich nicht mehr fiir die Versorgung zur Verfligung stehen.
Erschwerend kommt hinzu, dass Praxisabgeber immer groBere
Probleme bei der Nachfolgersuche haben. Zwischen 2018 und
2022 nahm die Zahl der zugelassenen vertragsarztlichen Allge-
meinmediziner um fast 8% ab. Bei Berlicksichtigung der Prakti-
schen Arzte lag der Riickgang sogar bei knapp 12%. Gleichzeitig
nahm die Zahl der angestellten Allgemeinmediziner im ambu-
lanten Bereich um fast 43 % zu. Besonderen Zulauf haben dabei
die groBBeren ambulanten Einrichtungen wie Medizinische Ver-
sorgungszentren. Hier lie3 sich im obigen Fiinfjahresvergleich
ein Zuwachs um mehr als 74% beobachten. Angestellte Arzte
arbeiten jedoch haufig nur in Teilzeit. Dies erklart, weshalb das
insgesamt fiir die Bevélkerung verfiigbare Versorgungsvolumen

trotz insgesamt steigender Arztzahlen sinkt.
Bayerische Hauséarzte schneiden beim Honorar gut ab

Im Schnitt erzielen bayerische Allgemeinmediziner einen
Gesamthonorarumsatz von etwa 367.500 €. Sie liegen damit
nicht nur um 7,3% (iber dem Bundesdurchschnitt, sondern
im Vergleich der KV-Regionen sogar an zweiter Stelle. Der
Abstand zu den Kollegen in Schleswig-Holstein - mit rund
291.000 € Schlusslicht im bundesweiten Vergleich - betragt
sogar rund 22,3%. Neben dieser aus Sicht des Umsatzpoten-
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zials guten wirtschaftlichen Ausgangssituation profitieren
bayerische Nachwuchshausirzte von zahlreichen (finanziellen)
Foérderangeboten durch das Land und die KVB.

Landarztquote greift frilhestens ab 2031

Mit der 2020 eingefiihrten Landarztquote setzt die bayerische
Regierung bereits bei der Verteilung der Studienplatzkapazi-
taten an. 5,8 % der Medizinstudienplatze sind fiir Studierende
(auch ohne Einser-Abitur) reserviert, die sich nach Abschluss fiir
eine mindestens zehnjahrige Tatigkeit als Hausarzt im landli-
chen Raum Bayerns verpflichten. Gegenwartig liegt die Anzahl
der Uber die Quote zugelassenen Studierenden bei iber 440.
Aufgrund der langen Ausbildungsdauer werden die ersten
Quotenhausarzte jedoch erst ab 2031 fiir die Versorgung zur
Verfligung stehen.

Bislang mehr als 57 Mio. € fiir die Versorgungssicherheit

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
unterstiitzt die Niederlassung von Arzten ber die Landarzt-
préamie mit bis zu 60.000 €. Die Griindung einer Filialpraxis
wird mit maximal 15.000 € geférdert. Bis Ende 2023 konnten
in Bayern damit insgesamt 1.214 - darunter 828 hausérztliche
- Niederlassungen und Filialgriindungen unterstiitzt werden.
Daneben erhielten rund 300 angehende Mediziner im Rahmen
eines Stipendienprogramms finanzielle Unterstitzung fir das
Medizinstudium. Insgesamt belaufen sich die Investitionen der
Landesregierung zur Starkung der medizinischen Versorgung in
Bayern auf mehr als 57 Mio. € (Stand: Ende 2023).

KVB unterstiitzt mit umfangreichem Férderprogramm

Neben der Forderung iiber das Land bietet die KVB umfassende
Hilfe bei der Niederlassung. Das Forderprogramm auf Basis
der Sicherstellungsrichtlinie sieht u.a. eine gezielte Unter-
stlitzung der Niederlassung in unterversorgten Planungsbe-
reichen mit einem einmaligen Investitionskostenzuschuss von
bis zu 90.000 € je Vertragsarzt/-psychotherapeut vor. Fiir die
Errichtung einer Zweigpraxis sind bis zu 22.500 € je Vertrags-
arzt vorgesehen. In den Regionen Ansbach Nord, Wassertriidin-
gen, Feuchtwangen, Simbach am Inn, Hengersberg und Wald-
sassen hat die KVB die Forderbetrage um 25% auf 112.500 €
(Niederlassung) bzw. 28.125 € (Zweigpraxis) erhéht, um die
Attraktivitat der genannten Gebiete mit weiteren Anreizen zu
steigern. Aufgrund der besonderen Bedeutung, die dem Erhalt
der vertragsarztlichen Versorgung in Gemeinden in Planungs-
bereichen mit festgestellter Unterversorgung oder drohender
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Unterversorgung zukommt, kann eine Landarztpramie auch
neben einer Forderung auf Grundlage der Sicherstellungsricht-
linie der KVB gewshrt werden. Die Hohe der Landarztpramie
fir die Niederlassung von Hausarzten betragt in diesen Fallen
bis zu 20.000 €. Bei der Bildung einer Filiale betragt die Hohe
der Landarztpramie in diesen Fallen jeweils bis zu 5.000 €.

Neben der Férderung des Praxisstarts bietet die KVB umfang-
reiche weitere Unterstiitzung - auch fiir Studierende (Famu-
laturférderung), Arzte in Weiterbildung oder die Fortfiihrung
der Praxis liber das 63. Lebensjahr hinaus. Detaillierte Informa-
tionen finden sich auf der Website unter www.kvb.de/kuenf-
tige-mitglieder. Unter ,Region sucht Arzt“ werden zudem die
fir die jeweiligen Planungsbereiche zur Verfiigung stehenden
Forderangebote einschlieBBlich Kontaktdaten des zustandi-
gen KV-Praxisberaters Ubersichtlich dargestellt. Zusatzlich
zum individuellen Beratungsangebot bei der KVB erhalten
angehende Praxischefs auch Unterstiitzung in Sachen Praxis-
management. Neben der Begleitung durch einen KVB-Berater
im Rahmen eines ,Patenprogramms® und Seminaren etc. steht
seit Kurzem auch ein vom Land geforderter, vom Kompetenz-

REGIONAL

(KWAB)
entwickelter Onlinekurs zur Verfiigung, der alle relevan-

zentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Bayern

ten Informationen zur Praxisgriindung und -fiihrung umfasst
(https://iam-augsburg.de).

KV-Eigeneinrichtungen sollen Versorgungsliicken fiillen

Trotz der umfangreichen Férderangebote wird die kiinftige
Sicherung der hausérztlichen Versorgung in Bayern vorerst
eine Herausforderung bleiben. Gelingt es nicht, die Versor-
gungslage zu verbessern, ist die KVB zu Eigeneinrichtungen
verpflichtet. Der Startschuss fiir die erste Eigeneinrichtung
in Bayern ist bereits im Jahr 2022 mit einer dermatologischen
Praxis gefallen. Die erste hauséarztliche KVB-Praxis 6ffnete vor
Kurzem in Ering am Inn (Landkreis Rottal-Inn) ihre Pforten. Das
Konzept sieht vor, dass die zunédchst bei der KV angestellten
Arzte nach Ablauf der zweijahrigen Praxisaufbauphase die Pra-
xis Ubernehmen. Zumindest fiir die dermatologische Praxis ist
der Plan aufgegangen. Weitere hausérztliche Eigeneinrichtun-
gen sind auf der Website der KVB in Wassertriidingen, Ansbach
Nord, Regen und Feuchtwangen ausgeschrieben.

VR-Crowd

Mit Crowdinvesting.

Investieren Sie in bonitatsgepriifte Projekte mit hohen Renditechancen,
insbesondere auch aus der Region. Einfach und digital auf VR-Crowd.de.

Kooperationspartner von
Volksbanken Raiffeisenbanken

VR-Bank
Wiirzburg ms ' ==
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VR-BANK WURZBURG INFORMIERT
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VR-Bank Wirzburg steht fiir Finanzmanufaktur

... engagiert, individuell, kompetent ...

Sie profitieren von unseren Kenntnissen iiber 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

Frank Henig

Private Banking
Telefon (0931) 3055-4161
frank.henig@vr-bank-wuerzburg.de

Profitieren auch Sie von
unserem VR-Med:Konzept!

Jan Moser

Vorsorgespezialist
Telefon (0931) 3055-4143
jan.moser@ruv.de

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 Wiirzburg

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

www.vr-bank-wuerzburg.de

info@vr-bank-wuerzburg.de




