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Editorial

Hausarztliche Basisstrukturen 2005—2007

Wie konnen sich aktive, hausiarztliche Praxisinhaber mit oder ohne Kapital

Liebe M3C-VIPs,

sehr geehrte Leser,
das neue Berufs-
recht 2005 gibt
Hauséarzten, die
unternehmerisch
interessiert  sind,
Moglichkeit, sich

jetzt  die
standortibergreifend an ande-
ren Haus- oder Facharztpraxen
zu beteiligen. Von der GroBen-
ordnung her koénnen hier ein-
flussreiche Marktgebilde ent-
stehen, die sich mit den fach-

arztlichen Kooperationsgebil-
den durchaus messen kénnen.

Der Vorteil dieser Praxen
liegt darin, dass sie schon als
Anlaufstelle fur Patienten im
Zuweisungsbereich fungieren.
Sie haben eine besondere, un-
ternehmerische Marktstellung
gegentuber anderen Facharzt-
praxen, Krankenkassen und im
Verordnungsbereich gegentiber
Apotheken und Pharma-
Unternehmen.

Standortiibergreifende,
hausarztliche Kooperations-
bildung mit strategischer
Praxisabgabesicherung

Beispiel:

Die Drei-Behandler-Gemein-
schaftspraxis fur Allgemeinme-
dizin Dres. med. Adam, Schulz
und Schmid in Hausen sichert
dem 60-jahrigen, allgemein-
arztlichen Kollegen Dr. med.
Alt in Burgdorf, 15 km ent-
fernt, zu, in 5 Jahren seine Pra-
xiszulassung zu tibernehmen
und fortzufithren, weil dann
der Mietvertrag abgelaufen ist.

Wahlweise kann er seine
Praxis noch 3 Monate in die
Partnerpraxis integrieren. Auf
diese Weise wire gewéhrleis-
tet, die Zulassung fiir die Job-
sharing-Assistentin, Frau Dr.
med. Jung, innerhalb der Ge-
meinschaftspraxis zu tubertra-
gen.

Auf Wunsch von Kranken-
kassen und Zulassungsaus-
schuss ist die GMP bereit, den
Standort Burgdorf als geneh-
migte Zweitpraxis oder als Ein-
zelpraxis im allgemeinarztli-
chen Regionalverbund weiter
zu fihren-.

Herr Dr. Alt hat sich auf die
Betreuung von Krebskranken
spezialisiert — auch mit ergén-
zenden naturheilkundlichen
Verfahren.

Frau Dr. Jung hat die Zu-
satzbezeichnungen ,Natur-
heilverfahren , Homoopathie®
und hat sich in diesen ganz-
heitlichen Bereich eingearbei-
tet.

Juristische Aspekte: Aus-
sehen des Praxisschildes

Das Praxisschild sieht nach
dem neuen Berufsrecht 2005
wie folgt aus:

Praxis Dr. med. Peter Alt
Arzt fir Allgemeinmedizin,
Naturheilverfahren
besonderer Praxistatigkeits-
schwerpunkt
,Ganzheitliche Onkologie“
Kasse und Privat
Sprechstunden: ....

Inhaberschaft:
In Berufsausiibungsgemein-
schaft mit
Dres. med. Adam, Schulz,
Schmid, Burgdorf
Partnerschaftsgesellschaft

Transparenzgebot

Das Berufsrecht 2005 be-
sagt, dass Patient, Kammer,
KV, Krankenkassen und Of-
fentlichkeit immer die Besitz-
verhiltnisse kennen miussen.

Jeder kennt
Besitzverhaltnisse

Damit weill jeder Interes-
sierte, dass die Gemeinschafts-
praxis Dres. med. Adam &
Partner mit der Einzelpraxis
Dr. med. Alt zusammen arbei-
tet.

Als Partnerschaftsgesell-
schaft mit zwei Standorten, fir
die die einzelnen, jeweiligen
Arzte verantwortlich sind, ha-
ben sie eine gemeinsame Ge-
winn- und Verlustrechnung.
Sie basiert auf getrennten Kos-
tenrechnungen, so dass jeder
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Filialbereich eine eigene Buch-
haltung unterhélt, die vom je-
weiligen Steuerberater weiter
betreut werden kann.

Der Vorteil liegt darin, dass,
selbst wenn alle ideellen und
materiellen Werte bei den je-
weiligen Partnern bleiben, die
Parteien dennoch nach freiem
Ermessen zusétzlich Gewinne
verteilen konnen.

Regionale, gesetzliche
Verflechtung mit vielen
Vorteilen — zunachst sogar
ohne Kapital

Fir Dr. Alt ist das Praxisab-
gabeproblem schon jetzt, 5 Jah-
re vor seinem geplanten Riick-
zug aus der Kassenarzttitig-
keit, gelost.

Der Kaufpreis, auf der Basis
des kiinftigen Schétzpreises
eines vereidigten Sachverstin-
digen, wird mit dem Ausschei-
den féllig. In den néchsten 5
Jahren ist in diesem Fall die
Schwesterpraxis Dres. med.
Adam & Partner ohne Kapital
beteiligt. Sie stellt zunichst
nur ihre Arbeitskraft zur Ver-
figung.

Alles bleibt getrennt

Kassenrechtlich sind — wenn
sich vertragsérztlich nichts én-
dert — die Gesellschafter zwar
an ihre Standorte gebunden.
Privatmedizinisch koénnen sie
aber auch an den anderen
Standorten arbeiten und sich
ggf. wechselseitig kassenérzt-
lich vertreten. Damit ist ein
umfassender, gemeinschaftli-
cher, gesellschaftlicher Zweck
auch im Sinne des Steuerrechts
erfullt.

Probezeit - jederzeit
trennbar

Im Vertrag ist vereinbart,
dass sich die Parteien — falls
die Probephase nicht erfolg-
reich verlauft — jederzeit wieder
trennen konnen. Die materiel-
len und ideellen Werte verblei-
ben weiter bei den jeweils Be-
teiligten.

Die Kreditgldubiger / Ban-
ken von Dres. med. Adam &
Partner haben wegen der vor-
handenen Kredite auf eine Haf-
tungserweiterung auf den ein-
tretenden Partner Dr. Alt
schriftlich verzichtet.

Praxisabgabe geregelt —
dennoch weitere 5 Jahre
eigener Herr

Damit ergibt sich fiir Dr. Alt
die erfreuliche Lage, schon jetzt
seinen Patienten mitteilen zu
koénnen, dass sie in jedem Fall

an anderen Hausarzt- bzw. Facharztpraxen beteiligen?

von seiner kiinftigen Nachfolge-
rin und jetzigen Praxisvertrete-
rin Frau Dr. Jung aus der
Schwesterpraxis Dr. Adam &
Partner weiter betreut werden.

Maximale
Patienten-Stabilitit

Dartiber hinaus wissen die
Patienten, dass diese Kollegen
auch im Urlaub und im Not-
dienst mit ihrer erweiterten
Kompetenz zur Verfligung ste-
hen.

Gerade wer noch mit viel
Energie mit 60 Jahren einmal
eine groBe Weltreise machen
will, einmal 3 Monate lang ei-
nem Hobby nachgehen will,
kann dies mit einem solchen
Modell tun. Das neue Berufs-
recht erweitert somit nachhal-
tig angenehme Moglichkeiten
des weiteren Selbststidndigseins
von hausirztlichen Praxen.

Standortiibergreifende
Spezialisierung innerhalb
von GKV und Privatmedizin

Um noch besser flir den
Wettbewerb geriistet zu sein,
beschlieBBen die Beteiligten dar-
uber hinaus standortiibergrei-
fend das Folgende.

Patiententausch

Das Einvernehmen der Pati-

enten vorausgesetzt, schliagt
Dr. Alt seinen 85 Diabetes-
Patienten vor, sich in die diabe-
tologische Spezialambulanz der
Schwesterpraxis bei Dr.
Schmid, der alle relevanten
Ausbildungsschritte hat, ein-
tragen zu lassen.

Konzentration im
NHV-Bereich

Gleichzeitig werden die be-
teiligten Praxen darauf hinwir-
ken, dass die in Frage kommen-
den Krebspatienten in Zukunft
umfassend im Kassen- und
Selbstzahlerbereich mit Natur-
heilverfahren von Dr. Alt be-
handelt werden.

Die Steuerberater der Par-
teien werden die Umstrukturie-
rung begleiten und ihre Vor-
schldge machen, damit die Pa-
tienten-Verschiebungen ange-
messen in Aufwand und Ertrag
an die beteiligten Parteien ver-
teilt werden.

Herr Dr. Alt kann gleichzei-
tig die chiropraktischen und
manuellen Kenntnisse privat-
medizinisch nutzen, die Herr
Dr. Schmid hat. Dr. Schmid
kommt deshalb an bestimm-
ten ,Ruckenschmerz-Tagen“ in
seine Praxis. Fir alle Patien-
ten, die Dr. Schmid — im Innen-
verhéaltnis von ithm erhélt, be-
kommt er entsprechend des
vereinbarten Anteilsschliissels

Zukunftssicherung/

Fusion,
Kooperation,

Teilgemeinschaft,

MVZ,

DMP

Integrierte Versorgung, Mac.
d

-planung

Strategie plus

Die M3C:Strategie - Gesprache:
In Einzelgesprachen und

in der Gruppe die eigenen
Zukunftskonzepte optimieren

Termine:

Facharzte/Hausarzte 15.-17.04.2005

Zahnarzte

in Wiesbaden
20.-22.05.2005
in Bad Bleiberg
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einen Umsatz-Anteil von 25 %
zugerechnet.

Dieses Modell zeigt paradig-
matisch, in welch starkem Ma-
Be eine Kapitalverflechtung
mehrerer Hausarztpraxen —
aullerhalb des Teilgemein-
schaftspraxismodells — fiir bei-
de Seiten Vorteile haben kann.

Allerdings ist anzumerken,
dass ohne eine entsprechende
Schulung der Mitarbeiter/-
innen in der wechselseitigen
Betreuungskultur und einer
standigen Kommunikation zwi-
schen den beteiligten Arzten
und deren Beratern ein solches
Modell nicht erfolgreich statt-
finden kann.

Der psychologische Vorteil
liegt darin, dass der ausschei-
dende Kollege Dr. Alt genau
weill, dass er sich nicht mehr
um sein Lebenswerk kiimmern
muss und insoweit ansonsten
existierende Rivalitdten zwi-
schen Arzten der gleichen Ge-
neration, die oft auftauchen,
hier ausgeschlossen sind.

Sachverhalt:

Die standortiibergreifende
Berufsausiibungsgemeinschaft
Dres. med. Adam, Schulz,
Schmid und Alt trigt in einem
Erfahrungsaustausch uber ver-
starkte hausirztliche Zusam-
menarbeit ihre Erfahrungen an
einem Berufsverbands-Stamm-
tisch fiir Hausérzte vor.

Besonders interessiert sitzen
mit an diesem Stammtisch die
Allgemeinirzte und Brider
Dres. med Aloisius und Ignati-
us FleiBlig, die mit ihren Ehe-
frauen die vom Vater gegrinde-
te Hausarztpraxis inzwischen
mit 4 Zulassungen und 3.800
Scheinen pro Quartal fihren.
Die Briuder haben ein gutes
Privatklientel. Sie sind Mitglie-
der einer christlichen Studen-
tenverbindung. Sie sind im
Tennis, Reiten, Golf und Segel-
sport engagiert. IThre Kinder
sind schon jetzt fithrend im
Handball, Hockey und Fufiball
auf Bezirks- und Landesebene.

In dem Gesprach ist man
sich einig, dass zwischen Hau-
arzten offen tber Kooperatio-
nen gesprochen werden sollte.
Dabei wird auch kritisch disku-
tiert, wie es aktuell zwischen
Hausérzten und Fachérzten in

der Region steht.

Gemeinsam sind sich alle
Hausérzte dieses Stammtisches
darin einig, dass eine orthopé-
dische Gemeinschaftspraxis,
die sehr gut operiert und auch
sehr versiert in der Schmerz-
therapie ist, sich aus Sicht der
Hausérzte nicht fair verhalt.

Die orthopéadische Praxis hat
die Zulassung mit einem Dexa-
Gerdt zur Knochendichtemes-
sung.

Was aber alle beteiligten
Arzte drgert ist der Tatbestand,
dass jeder von den Hausédrzten
uberwiesene Patient nach allen
Regeln der Kunst ab-ge-IGeLit
wird mit Akupunktur, Magnet-
feld, Sauerstoff, Vitamininfusi-
onskuren etc..

Die Bildung einer Teilge-
meinschaftspraxis im Bereich
der Privatmedizin hatten die
Orthopéden in der ersten Emo-
tion abgelehnt, weil sie einer-
seits nicht alle anderen Haus-
drzte verargern wollten, da sie
selbst moglicherweise etwas
teilen mussten, was ihnen allei-
ne gehore, ndmlich ihre Privat-

patienten.
Am Ende dieses Stamm-
tisch-Abends steht folgende

Vereinbarung, die zunéchst als
treibende Kraft die Praxisgrup-

pe Dres. med. Adam Alt und
neu hinzukommend die Haus-
arztgruppe Dres. med. Fleifig
hat.

Beide Gruppen bilden eine
Aullen-Sozietdt ohne Kapital.
Sie verpflichten sich, jeden
Hausarztkollegen aus der Regi-
on, der es wiinscht, beitreten zu
lassen. Das heif3t, sie sind auch
bereit, was sie dem Stammtisch
sagen, den Kollegen jederzeit in
ihren Vertrag einsehen zu las-
sen, um von vornherein keine
Angste zu schiiren.

Gleichzeitig wird signali-
siert, dass jeder Kollege, der
gef. seine Praxis aufgeben
mochte oder mittelfristig eine
Abgabe plant, sich an die Kolle-
gen wenden kann. Ansonsten
sichern sie ihren Kollegen zu,
dass alle Bedingungen, die sie
fur ihre Praxis mit Fachérzten
und anderen Institutionen aus-
handeln, auch ihnen im glei-
chen Umfang offen stehen. Dies
wirden sie von vornherein ih-
ren Vertragspartnern mittei-
len.

Sie bitten die Kollegen, die
selbststéindig bleiben wollen,
eine Art ,Ombudsmann“ zu

wihlen, der an all diesen Ge-
spriachen teilnehmen kann.

Fir die neue Aullen-Sozietét
und alle interessierten Haus-
arztpraxen des Einzugsberei-
ches werden im Einvernehmen
mit dem Stammtisch die Her-
ren Dres. med. Adam und Aloi-
sius Fleifig beauftragt, mit den
Orthopaden und anderen inte-
ressierten Fachérzten mit qua-
lifizierten OP-Leistungen und
guter facharztlicher Diagnostik
und Therapie (Kardiologie,
Gastro-Enterologie, Neurologie)
uber privatmedizinische Teilge-
meinschaften zu verhandeln.

In einem weiteren Schritt
soll uber eine vertiefte Zusam-
menarbeit der Hausirzte mit
dem Verwaltungsleiter des re-
gionalen Diakonie-Kranken-
hauses und den Chefirzten ge-
sprochen werden.

Plotzlich hat sich im Land-
kreis die Dberufspolitische
Machtsituation gedreht.
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