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Historie der Arztebank

Q = 1914 Grindung als NO Kriegskreditbank
= 1919 Umfirmierung in NO Gewerbe und Handelsbank

= 1982 Umfirmierung in Bank fur Wirtschaft und Freie Berufe AG mit Beteiligung
von Arztekammern

= 2001 Einflihrung ,Arztegirokonto“ und ,Arztesparkonto®
= 2003 Entwicklung der Standesbankkonzeption ,arztebank”

= 2004 Umfirmierung in ,Bank fir Arzte und Freie Berufe AG“ und Umsetzung der
strategischen Ausrichtung als einzige Osterr. Berufsbank fiir Arzte und Zahnarzte
mit Universalbankstatus

— Filialer6ffnung in Linz (2004)
— Regionalbetreuung NO ( 2005 )
— Standortwechsel in Graz ( 2007 )
— Filialer6ffnung Innsbruck ( 2008 )
— Verlegung Zentrale in Wien ( 2008 )
— Filialer6ffnung in Salzburg ( Herbst 2010 )
= 1.1.2010 Priméarbankstatus als Spezialbank im Volksbankensektor

= Ab 2010 wird eine Beteiligung fur Arzte und Zahnarzte an ihrer Berufsbank
moglich ( Umsetzung der Mitgliedschaft voraussichtlich ab Marz 2010 )

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 3
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Auszug aus dem Geschaftsauftrag der Arztebank

Fur die 6sterreichische Arzteschaft sollen insbesondere folgende Aufgaben erfuillt
werden,

1. Optimierung des Zahlungsverkehrs durch Schaffung rascher und
kostengunstiger Zahlungswege.

2. Schaffung von gtinstigen Veranlagungsmadglichkeiten hinsichtlich Sicherheit
und Ertrag.

3. Gunstige und prompte Kreditversorgung der Arzteschaft durch Widmung
von Tellen der seitens der Interessensvertretungen bei der Bank fir Arzte
und Freie Berufe Aktiengesellschaft veranlagten Mittel.

Zentralstelle fur Verwaltung und Ausschuittung von Kammerforderungen.

Versorgung mit samtlichen sonstigen Bankdienstleistungen und Auslbung
von Beratungsfunktionen in allen finanziellen und betriebswirtschaftlichen
Angelegenheiten.

6. Zur Verfugungstellung eines zweckgebundenen Volumens von mind.
......... Mio. € fur die moglichst kostengulinstige Finanzierung und
betriebswirtschaftliche Beratung der Grindung und des Betriebes von
Arztegesellschaften und Arztekooperationen.

7. Unterstltzung der Existenzgriindung durch Beratung und attraktive
Konditionen.

8. Unterstiitzung, Beratung und Hilfestellung einzelner Arzte bei
unvorhergesehenen wirtschaftlichen Schwierigkeiten (z.B. im Todes- oder
Berufsunfahigkeitsfall etc.)

o B

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 4




Arztebank gut positioniert
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Arzte Neugewinnung 1.11.2006 - 15.11.2009
Gesamt: 5.630 = 12,56 %vom Gesamtmarkt
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\ Wachstum der Gesundheitskosten liegt tiber BIP

4

Gesundheitsausgaben in Osterreich laut System of Health Accounts (OECD) 1990 - 2007, in Mio. EUR

” . . . in % seit in % seit

Offentliche und Private Gesundheitsausgaben 1990 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2000 1990

Staat inkl. Sozialversicherungstrager 7.834 15.064 15,585 16.135 16.693 17.614 18.460 19.298 20.290( 34,69 158,98
Stationéare Gesundheitsversorgung 9 3.535 6.811 7.128 7.332 7.553 8.044 8.458 8.899 9.272| 36,12 162,30
Ambulante Gesundheitsversorgung 2.195 3.817 3.902 4.042 4.160 4.359 4603  4.787 5.077( 33,00 131,33
Pharmazeutische Erzeugnisse und medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter 757 2.091 2.149 2.309 2.460 2.570 2.597 2.726 2.924| 39,84 286,47

Private Haushalte und Versicherungsunternehmen 2.532 4.151 4.461 4.668 4912 5.112 5.161 5.400 5.478( 31,98 116,31
Stationare Gesundheitsversorgung ¥ 849 1.303 1.372 1.432 1.499 1.530 1.576 1.608 1.677| 28,70 97,48
Ambulante Gesundheitsversorgung 774 1.454 1.540 1.552 1.630 1.664 1.682 1.711 1.701| 17,05 119,69
Pharmazeutische Erzeugnisse und medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter 686 1.197 1.339 1.421 1.505 1.544 1.608 1.756 1.767| 47,54 157,44

Gesundheitsausgaben, insgesamt 11.365 20.642 21.438 22.134 22980 24.230 25.340 26.329 27.453| 33,00 141,57

Gesundheitsausgaben, insgesamt, in % des BIP 8,3 9,9 10,1 10,1 10,3 10,4 10,4 10,2 10,1

Offentliche Gesundheitsausgaben, in % des BIP 6,1 7,6 7,7 7,7 7.8 7.9 7.9 7.8 7,7

Offentliche Gesundheitsausgaben, in % der gesamten Gesundheitsausgaben 73,4 76,8 76,1 75,8 75,5 75,7 76,1 75,9 76,4

Private Gesundheitsausgaben, in % des BIP 2,2 2,3 2,4 2,4 2,5 2,5 2,5 2,5 2,4

Private Gesundheitsausgaben, in % der gesamten Gesundheitsausgaben 26,6 23,2 23,9 24,2 24,5 24,3 23,9 24,1 23,6

Bruttoinlandsprodukt (BIP) 136.213 207.529 212.499 218.848 223.302 232.782 244.453 257.294 270.837

Gesundheitsausgaben ohne Ausgaben fir Langzeitpflege, insgesamt 10.077 18.004 18.746 19.362 20.109 21.194 22.183 22.999 23.967

Gesundheitsausgaben ohne Ausgaben fur Langzeitpflege, insgesamt, in % des 7,4 8,7 8,8 8,8 9,0 9,1 9,1 8,9 8,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen, eigene Berechnungen/Schatzungen, Rechnungsabschliisse, Geschéftsberichte. Rundungsdifferenzen wurden nicht ausgegli
Y Die Gesundheitsausgaben laut System of Health Accounts (OECD) enthalten auch Ausgaben flr Langzeitpflege.
Aufgrund der unzureichenden Datenlage mussten jedoch in weiten Bereichen Schatzungen fir diese Ausgabenposition herangezogen werden.
2 Bffentliche Ausgaben flr hausliche Langzeitpflege enthalten auch das Bundes- und Landespflegegeld.
% Enthalten sind auch stationére Gesundheitsdienstleistungen in Pflegeheimen.

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 7
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Vertragsarztliche Honorare steigen nicht adaquat

+ 1,6 % p.a.
3.17 Leistungskennzahlen in der allgemeinen Krankenversicherung ') 1970 bis 2008 / \

Expenditure on compulsory health insurance 1970 to 2008

Bezsichnung 1or0 | 1es0 | 1ees | fee0 | 1mes5 | =zom 209{ 2008 2007 | eooe
ELIR
Vertragsarztlicha Hilfe
Honorar je Fall ... e 757 18,15 24,85 30,19 38,25 45,20 4742 4m,23 48,66
Heilmittel
Kiosten je VanordnUng ... e e 1.8 5,30 702 B.70 11,40 19,64 19,90 20,63 21,26
Hailbehelfa
Kiosten je Varnordnung ... e e 9,98 3 46 44,58 55,71 75,24 56,95 52,90 50,48 51,56
Zahnbehandlung
Kiosten je Fall ... e 10,60 30,33 30,08 50,05 67,25 73,25 7,95 7764 78,65 79,75
j8 EINZallaiBtung oo e e 1,87 &,74 817 12,20 16,46 . . . . .
Zahnersatz
BIastan Jo Fall ..o e e 20,78 20,23 10881 126,47 202,82 232,20 222,71 22382 230,46 242,22
j8 BInzallaistung ..o 15,67 G8,70 50,20 55,45 135,25 . . . . .
Anstaltspflege
Kiosten J8 Tam oo e e e 12,08 45,36 &5,51 94,16 157,14 170,66 202,24 208,87 218,33 228,54
Krankengeld
Kiosten J8 Tam oo e e e 457 14,589 17,57 23,07 26,94 28,37 26,90 2777 28,00 20,64
Familiengeld
Kiosten J8 TaO oo e e e 3,83 13,38 12,70 16,02
Taggeld
Kiosten Jo Tam .o e s e 1,58 .61 B,50 Boz
Mutterschaftzsleistungen
Kiosten je Fall ... e 40044 1m9582 244354 340470 467590 561402 BSBE BE50,97  TI2O0069 7924900
Gesundhetsfordamnng und Krankheitsverhitung <
Kionsten je Fall ..o e 161,68 275,16 403,57 420,73 830,12  1.04032 257408 200457 241855 232096
Vorsorge-(Gesunden-Untarauchungen
Eostan je UMersuchiung ..o e s . . . 5540 65,42 4,73 &5,11 65,50 70,82 74,02

2 Hauptverband dar dstam,. Sozialversichanangstragar. - ') Gebiets- und Bafrickbskrankankassen sowie Versicherungsanstalt daz dstamsichizchan Bargbauss. - %) Ab 1932 Gasundheits-
festigung und Krarkheitsvarhitung,

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 8
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Arztdichte ( Arzte je Einwohner ) ist stark gestiegen

Arzte und Arztinnen absolut und auf 100.000 Einwohner seit 1960

Berufsausiibende Arzte, -innen

Berufsausiibende Arzte, -innen

Berufs- Berufs-

} ) ausubende ) ) ausubende
Jahr érzte, -|nn§n Facharzte, Ar;te, -innen Zahnérzte, ,_AI\rzte, -|nn§n Facharzte, Arz.te, -innen Zahnérzte,
Insgesamt |fiir Allgemein-| ) in Aus- -innen Insgesamt |fur Allgemein-| = 5 in Aus- -innen
medizin | ™) | piidung %) medizin) | ™) | piidung )
absolut auf 100.000 d. Bevdlkerung

1960 11.232 6.135 3.476 1.621 1.322 159,3 87,0 49,3 23,0 18,8
1990 23.097 8.312 8.756 6.029 2.771 300,8 108,3 114,0 78,5 36,1
1995 27.923 10.032 11.378 6.513 3.379 351,3 126,2 143,2 82,0 42,5
2000 30.871 10.939 14.347 5.585 3.722 385,3 136,5 179,1 69,7 46,5
2001 31.859 11.228 14.984 5.647 3.879 396,7 139,8 186,6 70,3 48,3
2002 32.575 11.335 15.376 5.864 3.956 404,5 140,7 190,9 72,8 49,1
2003 33.410 11.488 15.925 5.997 4.037 411,6 141,5 196,2 73,9 49,7
2004 34.334 11.757 16.466 6.111 4.113 420,0 143,8 201,4 74,8 50,3
2005 35.518 12.065 17.099 6.354 4.232 431,4 146,5 207,7 77,2 51,4
2006 36.792 12.488 17.807 6.497 4.467 4442 150,8 215,0 78,4 53,9
2007 37.643 12.725 18.450 6.468 4.490 452,7 153,0 2219 77,8 54,0
2008 38.313 12.735 18.832 6.746 4.544 152,8 225,9 80,9 54,5

Q: Osterreichische Arztekammer (Stand: 2.12. 2008), Osterreichische Zahnarztekammer (Stand: 5.12.2007), Osterreichische Dentistenkammer. Erstellt am:

3.9.20009.

Wien, Februar 2010
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" Praxisfilhrung gestern und heute..
<

In den letzten Jahren haben sich die betriebswirtschaftlichen
Grundlagen der arztlichen Praxisgrindung und der
Praxisfuhrung erheblich gewandelt. Der Behandlungsbedarf
entwickelt sich in seiner Qualitat unterschiedlich und steigt nicht
In allen Fachrichtungen in dem gleichem Mal3e wie die Anzahl
der niedergelassenen Arzte. Dies gilt insbesondere fur die stark
gestiegene Zahl der Privatarzte. Die unverminderte Zunahme
der Praxiskosten und die sicher in Zukunft verstarkt zu
erwartenden Mal3nahmen zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen zwingen heute mehr denn je zur strikten
Anwendung betriebswirtschaftlicher Grundsatze - nicht nur im
Rahmen der Praxisfihrung, sondern auch im gesamten
Privatbereich.

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 11
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Die Situation des Arztes |

4

In der Vergangenheit haben deutliche Umsatzzuwachse zu
Fehleinschatzungen der betriebswirtschaftlichen Ertragssituation
der Arztpraxis gefihrt. Vielfach wurde das Augenmerk mehr auf die
Umsatzausweitung als auf' den Praxisertrag gerichtet. Heute ist ein
Ausweichen durch Expansion nur noch bedingt moglich.

Der Arzt ist als Freiberufler durch rechtliche Bestimmungen und
Standesregeln in ein enges "Korsett" eingebunden, das ihm
unternehmerische Anpassungsmaoglichkeiten wie Werbung,
Preispolitik und Diversifikation weitgehend erschwert.

Uberdies unterliegt die Arztpraxis als typischer
Dienstleistungsbetrieb den besonderen Zwangen dieses
Wirtschaftszweiges. Personalkosten, hohe Geratekosten, stetig
steigender Burokratieaufwand und nur begrenzte Rationalisierungs-
Maoglichkeiten lassen wenig Raum flr betriebliche Anpassungen.

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 12
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Die Situation des Arztes Il

« Vor diesem Hintergrund wirken sich Fehler im Investitions- und
Praxiskostenbereich entscheidend auf das Praxisergebnis aus, und das ist heute
haufig der Grund von verstarkt zu beobachtenden Liquiditatsengpassen und
Finanzkrisen. Es ist unerlasslich, dass sich der Arzt intensiv mit den
finanziellen Entwicklungen sowohl seiner Praxis als auch seines gesamten
privaten Bereiches befasst , die wenigen ihm gegebenen Mdglichkeiten der
Rationalisierung im Praxisablauf voll ausschopft und seine wirtschaftlichen
Verhaltnisse bewusst gestaltet.

» Dies bedeutet, dass der Arzt bereits die Praxisgriindung und auch die
Praxisfuhrung konsequent nach betriebswirtschaftlichen Prinzipien
ausrichtet, indem er sich eines betriebswirtschaftlichen
Praxisfihrungskonzeptes bedient. Dieses Konzept ist nach durchgefiihrter
Existenzgrindung auch fur die weitere Praxisfihrung anwendbar.

 Ein betriebswirtschaftliches PraxisfiUhrungskonzept setzt sich im
Wesentlichen aus acht interdependenten Positionen zusammen. Unter
Berucksichtigung der einzelnen Abhangigkeiten ergibt sich letztlich der
wirtschaftliche Erfolg oder Misserfolg der Praxis mit entsprechenden
Auswirkungen auch auf den gesamten privaten Bereich.

* MalRgebend ist also ein Konglomerat einzelner Entscheidungen, aber in der
richtigen Reihenfolge. Dies fuhrt zu einem betriebswirtschaftlichen
Praxisfihrungskonzept und ist damit Basis fur eine erfolgreiche Praxisfiihrung.
Fehler in der Praxisgriindung beeinflussen die Praxisfiihrung. Allerdings ist jede
Konzeption wertlos, wenn das Resultat nicht durch eine laufende Kontrolle
Uberpraft wird.

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 13
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Betriebswirtschaftliches Praxisfiihrungskozept

‘ < Standort und Praxisraume

< Investitionen
< Finanzierung >

( Praxiskosten )
< Steuern >

( Darlehens- Tilgung )

( Vorsorge )
( Lebenshaltung )

= wirtschaftlicher Praxiserfolg

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 14
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" Arzt und Unternehmer

4 Eine Vielzahl von flr den selbstandigen Arzt existenzrelevanter Problemstellungen
und Aufgabenstellungen sind flr den angestellten Arzt vorgegebene, mehr oder
weniger akzeptable Rahmenbedingungen seiner arztlichen Berufsausibung oder
auch fur ihn gar nicht existent, meist aul3erhalb seiner Mitsprache- oder
Einflussmoglichkeiten:

e Uberlegungen zu patientenorientiertem Praxisstandort und entsprechend
gestalteten Raumlichkeiten,

e Strukturelle Zusammensetzung und Zahl der zu behandelnden Patienten,

e Entscheidungen Gber Art, Umfang und Notwendigkeit von Investitionen
medizinisch-technischer Gerate - sowie Fragen zu deren wirtschaftlicher Nutzung
und Rentabilitat,

e Entscheidungen Uber die laufzeitgerechte Finanzierung des
Investitionsvorhabens,

e Auswahl, Einsatz und Fidhrung von medizinischem Personal; aus dem
angestellten Arzt wird ein Arbeitgeber mit allen Rechten und Pflichten,

e Ricklagenbildung fir die (spatere) Steuerzahlung,

e Rickfuhrung der fur die Berufsaustibung in freier Praxis aufgenommenen
Fremdmittel ( Darlehenstilgung )

e Ausreichende Vorsorgebildung fur Krankheit und Alter; diese Ausgaben werden
oft vernachlassigt und die Familie damit Existenz bedrohenden Risiken
ausgesetzt,

e Verwendung von liquiden Mitteln aus dem Praxisertrag fur die private
Lebensflhrung

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 15
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Finanzmanagement ( EKG )

4

Mit der Arztebank als Partner der Arzteschaft, hat der Arzt einen
kompetenten Finanzpartner an seiner Seite der sich als
Standesbank auch den wirtschaftlichen Interessen der Arzte
verpflichtet fuhlt. Die Arztebank bietet mehr als nur klassische
Finanzierungen. FUr die betriebswirtschaftliche Beratung wird ein
speziell fur die Arzte entwickeltes, EDV-gestlitztes
Beratungsprogramm, das ,Finanz-EKG®", eingesetzt.

Das EKG steht in diesem Fall fur Einkommensplanung,
Kostenreduktion und Gewinnoptimierung.

Die Analyse basiert auf einer Benchmark, mit der die Ertrags
und Aufwandspositionen des jewelligen Arztes mit den
Kennzahlen seiner Fachrichtung im jeweiligen Bundesland
verglichen werden.

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 16
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Fallbeispiel ,Arzt fur Allgemeinmedizin ohne Hapo®

‘ Einnahmen 2006 2007 Benchmark
Kassenhonorare 329 374 267
+ Privathonorare 8 8 18
+ Hausapotheke 0 4
+ sonstige Einnahmen 4 6
= Summe ordentl. Einnahmen 337 386 296
Ausgaben
- Material-/Wareneinkauf 15 20 16
- Fremdleistungen 0 13
= RohiberschuR 322 366 267
+ Privatanteile 23 19 2
- Personalaufwand 96 105 67
- Sach-/sonstiger Aufwand 120 128 49
- AK-Beitrage/Wohlfahrtsfonds 0 17
- SV d. Gew. Wirtschaft 0 9
- Abschreibungen/GWG 9 9 9
= Ergebnis vor Finanzergebnis/Leasing 121 144 117
- Leasing 22 26 4
- Finanzierungsaufwand 56 65 9
+ Zins-/Kapitalertrige 0 0
= Ordentliches Ergebnis 43 52 104
+a.o. Ertrage 2 6 3
- a.0. Aufwendungen 0 1
+/- steuerliche MaRnahmen 0 -2
= Steuerlicher Gewinn/Verlust 45 59 104
Cash-Flow
Ergebnis vor Finanzergebnis/Leasing 121 144 117
+ Abschreibung/GWG 9 9 9
- Privatanteile 23 19 2
= Cash-Flow vor Finanz. und Leasing 107 134 124
+/- Finanzergebnis und Leasing -78 -91 -14
= Brutto Cash-Flow 29 42 110

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 17
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Fallbeispiel ,Arzt fur Allgemeinmedizin ohne Hapo®

p
4 Gesamtergebnis
450 H ordentliche Einnahmen
400
350
B ordentliche Ausgaben
300
250 -
200 - B Gewinn/Verlust
150 -
100 i Brutto Cash-Flow
50
0 _
2006 2007 Benchmark
2006 +/- % 2007 Benchmark
ordentliche Einnahmen 337 49,80 13% 386 296
ordentliche Ausgaben 317 35,70 10% 353 193
Gewinn/Verlust 45 14,30 24% 59 104
Brutto Cash-Flow 29 13,90 33% 42 110

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 18
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, Fallbeispiel ,Arzt fir Allgemeinmedizin ohne Hapo
3 Kostenstrukturkennziffern (Anteil der Ausgaben am Umsatz)
35%
30% 3 Autos
25% (davon 1x Luxust
20%
15; 2006 Klasse)
10% = 2007 :
5% - [l Kind ( Student)
0% - [ Benchmark |n den
é\(\“‘a& o o QN‘%(\ o‘vﬂa(\ xs’\o(\é s‘x@“ 0\6\“6 \,e?’é\(\% \x‘&\“‘e(\é e;\)“%e(\ P rax I S k 0s t en
€ et e PR o N\ U & o
o e e W S o °
NG o & st W @ ®
*Unterhalt
2006 2007 Benchmark Freu n d I n
Material-/Wareneinkauf 4% 5% 5% 1N d en
Fremdleistungen 0% 0% 4% .
Personalaufwand 26% 26% 22% PraXISkOSten
Sach-/sonstiger Aufwand 33% 31% 16%
Wobhlfahrtsfonds 0% 0% 6%
Sy Gew. Wirschaft 0% 0% ¥ Wo hifahrtsfonds
schreibungen % % %
Leasing 6% 6% 1%
Finanzierungsaufwand 16% 16% 3%
a.0. Aufwendungen 0% 0% 0%
Gesamtausgaben 88% 86% 65%

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 19
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" Gunstige Kreditzinsen sichern bevor die Zinsen steigen
q

 zurzeit ist das Zinsniveau auf einem absolutem Tiefststand und eine Zinswende
ZU erwarten.

« Sichern Sie sich deshalb rechtzeitig - zu attraktiven Konditionen - gegen
kinftige Zinsanstiege ab!

* Durch den Erwerb von Zins-Caps, kbnnen Sie sich gegen zukulnftig steigende
Zinsen absichern. Sie definieren lhre Zinsobergrenze und beugen so Zinsspitzen
vor

o “»"x“ o du oo\ Zinsobergrenze Preisbeispiele Cap linear fallend

¢ (Zins-Cap) Strike 3 Monats Euribor

300% | 350% | 4.00% [ 450% |
7Y 3,02 2,27 1,79 1,44
10Y 4,53 3,70 3,07 2,61
12Y 573 4,64 3,79 3,15

« Sobald der Markt Tendenzen fir steigende Zinsen erwartet, werden die Preise
fur die Zins-Caps deutlich steigen, weshalb Sie keine Zeit verlieren sollten.

» Hobhere Zinsen kosten bares Geld.

Wien, Februar 2010 www.aerztebank.at 21
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Fremdwahrungskredite eine tickende Zeitbombe ?

4

* Fremdwahrungskredite wurden in einer auslandischen Wahrung abgeschlossen
und zwar meist als variable Darlehen mit Indikatorbindung.
Fremdwahrungskredite sind durch diese Kombination &uf3erst risikoreich. Es
handelt sich letztlich um eine Zinswette in Verbindung mit einer Wahrungswette.

* Variable Fremdwahrungskredite eignen sich nur flr Finanzprofis, die auch den
Zinsmarkt und die Entwicklung der Wahrung laufend beobachten. Die meisten
privaten Kreditnehmer verpassen den Zug. Sprich, sie werden vom Zinsanstieg
Uberrascht oder stellen am Laufzeitende fest, dass der Wechselkurs sich
verteuert hat und zahlen dann im Vergleich zu einem Euro-Kredit mit einer
Zinsabsicherung drauf.

« So lag der CHF 3 Monats Libor im Jahr 1990 beispielsweise bei Uber 8 %
und der Kurs des CHF lag im Jahr 2008 bei 1,44 CHF je Euro.

« Augenmerk sollte auch auf das Tilgungstragerrisiko gelegt werden: Also dass
das Ansparprodukt, das zumeist zusammen mit einem (endfalligen) Darlehen
abgeschlossen wurde und unter Umstanden nicht mehr den prognostizierten
Ablaufwert in der verbleibenden Restlaufzeit erreicht. Jetzt gilt es
Planungssicherheit zu schaffen und die historisch glinstigen Zinsen im Euro mit
einer Zinsabsicherung zu nutzen.
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Mitarbeiter binden und Kosten sparen

Die steuerfreie Zukunftssicherung (Direktversicherung gem. § 3 Abs. 1 Z. 15 lit.
a EStG) ist eine besonders attraktive Alternative zur Gehaltserhéhung. Sie bringt
fur beide Seiten Vorteile. Sie als Arbeitgeber sparen jede Art von
Lohnnebenkosten. Und der Arbeitnenmer bekommt mehr heraus, weil er
ebenfalls keine Steuern zahlt.

Die Aufwendungen mussen der Zukunftssicherung des Arbeitnehmers dienen,
gelten fur alle Arbeitnenmer oder flr bestimmte Gruppen von Arbeitnehmern,
durfen je Arbeitnehmer EUR 300,- im Jahr nicht Ubersteigen. Wird der Freibetrag
von EUR 300,- pro Jahr tberschritten, so ist nur der tUbersteigende Betrag als
steuerpflichtiger Arbeitslohn zu behandeln.

Bei Freiberuflern wird die Vorsorge der angestellten Angehérigen so mit
Betriebsmitteln finanziert. Ordinationen, in denen Partner oder Kinder
mitarbeiten, profitieren also besonders.

Eine 30-jahrige Angestellte hat ein monatliches Bruttogehalt von EUR 2.000,-.
Eine Gehaltserhdhung von EUR 300,- pro Jahr kostet die Ordination EUR
390,- weil Lohnnebenkosten hinzukommen. Der Arbeitnehmer erhalt nach
Abzug von Sozialversicherung und Lohnsteuer nur EUR 156,08.

Mit der Pensionsvorsorge zahlt der Arzt tatséchlich nur EUR 300,- . Der gesamte
Betrag wird steuerfrei angespart. Der Arbeitnehmer bekommt nach 35 Jahren
EUR 25.426,00 ausbezahlt.
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Hochstmogliche Sicherheit in der taglichen Praxis...!

...sollte immer wieder auf den Prufstand. Nicht nur mit Beginn lhrer arztlichen
Tatigkeit, sondern auch in der taglichen Praxis entstehen laufend neue Risiken,
die abgesichert werden mussen: von der beruflichen Haftung bis zur
personlichen Vorsorge wie z.B. der Absicherung fur den Fall der
Berufsunfahigkeit und dem individuellem Unfallschutz.

- Werfen wir einen Blick auf die Statistik in Osterreich: 30.000 Menschen erleiden
einen Herzinfarkt, 36.000 Menschen erkranken jahrlich an Krebs oder 24.000
Menschen erleiden pro Jahr einen Schlaganfall.

 Nehmen wir an, es passiert. Zum Beispiel ein Herzinfarkt. Nach der Behandlung
im Krankenhaus folgt die Erholung in der Rehab. Danach ist eine
Erwerbsunfahigkeit oder eine Berufsunfahigkeit denkbar.

* Viel wahrscheinlicher ist jedoch, dass es bald nach Beendigung der
Rehabilitation wieder an der Zeit ist, die Arbeit aufzunehmen und eine
Entscheidung furs ,Leben® zu treffen. Man rat Innen: Treten Sie kirzer und
andern Sie Ihr Leben! Sie aber miussen: Miete zahlen, die Ausbildung der Kinder
finanzieren, Hypotheken abzahlen, die Ordination umorganisieren....

* Fur Arzte gibt es jetzt eine besondere Mdglichkeit der finanziellen Absicherung
bei mindestens 46 schweren Krankheiten mit 4 Bausteinen: einer
Hinterbliebenenversorgung im Falle des Todes, einer langfristigen Versorgung im
Falle einer Berufsunfahigkeit, der Finanzierung des Pflegebedarfs oder der
Erwerbsunfahigkeit im Invaliditatsbaustein.

« Sie haben 28 Tage nach Diagnose Anspruch auf die vereinbarte
Versicherungssumme und dies zu besonders gunstigen Bedingungen fir Arzte.
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Die Verunsich
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HILFSPAKET Geht alles gut, kénnten die Einnahmen ab dem kommenden Jahr deutlich steigen

erung der Privatanleger...

Bankenrettung: Staat kassiert
allein fiir heuer 273 Millionen €

Viele GroRbanken
nehmen die Hilfe erst
im zweiten Halbjahr in
Anspruch. Trotzdem
flieRt der Republik far
Garantien und aus
Dividenden schon bald
Geld zuriick.

Die Fakten sprechen fiir si
Allein aus den Dividen
zahlungen fiir das zur Verfii-
gung gestellte Partizipati

DAS BANKENPAKET IM (I

Partizi-

Angaben
in Mrd. €

pations
__kapital

Geplante

imi
Republik

¥

BERBLICK

Garantien
fur Anleihen
Status (per 12.3)

kapital konnte die Republik
bis 2013 rund 1,4 Milliarden €
lukrieren. Das ergibt eine
WirtschaftsBlatt-Berechnung
auf Basis der bisher genann-
ten Summen fiir das Banken-
hilfspaket (siehe Grafik). Dazu
kommen allein fiir das Jahr
2009 noch einmal an die 100
Millionen €, die der Staat fiir
Garantien bei den bereits

www.aerztebank.at

Erste Group O _an
i s

189

unterschrieben

15 unterschriftsrelf

“unterschieben

BEDINGUNGEN

Der Bund verlangt fir sein PS-
Kapital eine jahrliche Divi-
dendenausschiittung von min-
destens 9,3%. Die Ausschit-
tung kann auf 8% gesenkt wer-
den, wenn am Ende der Lauf-
zeit 110% zuriickgezahit wer-
den oder 30% des PS-Kapitals
von Privaten stammt. Von den
309% darf ein Drittel von Alt-
aktiondren stammen, der Rest
muss von dritter Seite kom-
men. Ist dies nicht der Fall,
dirfen wahrend der Inan-
spruchnahme staatlicher Hil-
e lediglich 175% des Gewinns
an Aktionare als Dividende
ausgeschittet werden.

lichen Milliarden € gezogen,
wofir die Republik knapp cin
Prozent der garantierten Sum-
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< Die Markte sind nicht am Ende aber die privaten

p .
¢ Investoren verunsichert.....

Negative jahrliche Renditen gab Positive jahrliche Renditen gab es
es 40 Jahre (37%) in 68 Jahren ( 63% )

Nach der ... gab es immer
Krise... wieder Jahre mit
zweistelligen
Renditen...
2008 2009

-10 % bis 0 %

Chart: Dow Jones Industrial Average; Verteilung der jahrlichen Renditen 1901-2009
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< Anleger haben dringenden Handlungsbedartf.

% Sehen den Wald vor lauter Baumen nicht mehr...?

= Vertrauenskrise gegenuber Banken und Finanzprodukten

= Ubersattigung und Verwirrung durch Produktvielfalt

» Marketingschlacht der Banken, Finanzdienstleister und
widersprtchliche Aussagen von Beratern und Medien flihren zu

Anlegerstarre oder tbereilten Entscheidungen

= Um so wichtiger sind.:

» sachliche und bedarfsorientierte |
Aufklarung und Beratung L .

» klar strukturierte Konzepte

N

.....
.....

» einfache und verstandliche Strategien! N
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<« Alte Rezepte fur Privatanleger....

Lass jeden Mann sein Geld in drei Teile teilen

und je ein Drittel in Grundbesitz,
ein Drittel in Geschaften investieren,
und ein Drittel lass ihn in Reserve behalten.

So steht es im Talmud, dem nach der Tanach
(der judischen Bibel) bedeutendsten Schrift
des Judentums. Heute nennt man den uralten
Gedanken, sein Kapital moglichst breit zu
streuen, Diversifikation. Das senkt nicht nur
das Risiko eines Portfolios, sondern klingt
auch noch modern. Der Blick in den Talmud
beweist: Die Grundidee von Markowitz'
nobelpreisgekronter Modernen Portfolio-
Theorie ist eigentlich gar nicht so neu. Gerade
In schwierigen Zeiten besinnt man sich gerne
auf solche uberlieferten Weisheiten
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<« Zu Risiken und Nebenwirkungen der Finanzkrise.....

> fragen Sie ... oder besser |hre Arztebank-Berater

4

ANALYSE PLANUNG ERGEBNISSE KONTROLLE
Ist-Situation ermitteln «==ssseeeteeannaens P Ziele definieren ssseeeeseeeeees - MaBnahmen «»===- P Anpassungen seeees -9 Zielerreichung
festlegen durchfiihren tiberwachen
Einkommen Absicherung der Familie Vermdgens- Vermige nsberatung Reporting
strukturie rung
Wertpapiere Nachste uerrendite L8sungswege Online Depot Soll / Ist
aufzeigen Vergleich
Immobilien Ubertragungen Auswahl der ProduktlGsungen Analyse etwaiger
Instrume nte Verinderungen
Beteiligungsn Ruhestand Handlungs-
empfehlungsn
Steuerorientierte Anlagen Chancen- und Risikoabgleich
A
Versicherungen :
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Gliederung

4

1. Die Arztebank

2. Gesundheitskosten in Osterreich
3. Finanzmanagement in der Praxis
4. Tipps aus der Finanzpraxis

5. Private Vermdgensbildung
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Private Vermogensbildung oder

vertrauen
Sie in
Finanz-
fragen
ruhig den
Experten-
tipps lhrer
Kollegen...
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