
Liebe M³C-VIPs,  
sehr geehrte Leser, 
das neue Berufs-
recht 2005 gibt 
Hausärzten, die 
unternehmerisch 
interessiert sind, 

jetzt die Möglichkeit, sich 
standortübergreifend an ande-
ren Haus- oder Facharztpraxen 
zu beteiligen. Von der Größen-
ordnung her können hier ein-
flussreiche Marktgebilde ent-
stehen, die sich mit den fach-
ärztlichen Kooperationsgebil-
den durchaus messen können.  

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

Standortübergreifende, 
hausärztliche Kooperations-
bildung mit strategischer 
Praxisabgabesicherung  

Beispiel:  
Die Drei-Behandler-Gemein-

schaftspraxis für Allgemeinme-
dizin Dres. med. Adam, Schulz 
und Schmid in Hausen sichert 
dem 60-jährigen, allgemein-
ärztlichen Kollegen Dr. med. 
Alt in Burgdorf, 15 km ent-
fernt, zu, in 5 Jahren seine Pra-
xiszulassung zu übernehmen 
und fortzuführen, weil dann 
der Mietvertrag abgelaufen ist.  

Wahlweise kann er seine 
Praxis noch 3 Monate in die 
Partnerpraxis integrieren. Auf 
diese Weise wäre gewährleis-
tet, die Zulassung für die Job-
sharing-Assistentin, Frau Dr. 
med. Jung, innerhalb der Ge-
meinschaftspraxis zu übertra-
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 allgemeinärztli-
chen Regionalverbund weiter 
zu führen-.  

  E d i t o r i a l   
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Hausärztliche Basisstrukturen 2005—2007 
Wie können sich aktive, hausärztliche Praxisinhaber mit oder ohne Kapital  

an anderen Hausarzt– bzw. Facharztpraxen beteiligen? 

Zukunftssicherung/ 
-planung 

M³C:M³C:  
Strategie plusStrategie plus  

 

Die M³C:Strategie - Gespräche:  
In Einzelgesprächen und  

in der Gruppe die eigenen  
Zukunftskonzepte optimieren  

Termine:  
Fachärzte/Hausärzte 15.-17.04.2005 
                                    in Wiesbaden 
Zahnärzte                   20.-22.05.2005 
                                    in Bad Bleiberg 

Weitere Information auf Seite 8  

Fusion, 
Kooperation, 
Teilgemeinschaft, 
MVZ, 
Integrierte Versorgung, 
DMP 

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

Frau Dr. Jung hat die Zu-
satzbezeichnungen „Natur-
heilverfahren , Homöopathie“ 
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:  

Filialbereich eine eigene Buch-
haltung unterhält, 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 zusätzlich Gewinne 
verteilen können.  

Regionale, gesetzliche  
Verflechtung mit vielen 
Vorteilen – zunächst sogar 
ohne Kapital 

Für Dr. Alt ist das Praxisab-
gabeproblem schon jetzt, 5 Jah-
re vor seinem geplanten Rück-
zug aus der Kassenarzttätig-
keit, gelöst.  

Der Kaufpreis, auf der Basis 
des künftigen Schätzpreises 
eines vereidigten Sachverstän-
digen, wird mit dem Ausschei-
den fällig. In den nächsten 5 
Jahren ist in diesem Fall die 
Schwesterpraxis Dres. med. 
Adam & Partner ohne Kapital 
beteiligt. Sie stellt zunächst 
nur ihre Arbeitskraft zur Ver-
fügung.  

Alles bleibt getrennt 

Kassenrechtlich sind – wenn 
sich vertragsärztlich nichts än-
dert – die Gesellschafter zwar 
an ihre Standorte gebunden. 
Privatmedizinisch können sie 
aber auch an den anderen 
Standorten arbeiten und sich 
ggf. wechselseitig kassenärzt-
lich vertreten. Damit ist ein 
umfassender, gemeinschaftli-
cher, gesellschaftlicher Zweck 
auch im Sinne des Steuerrechts 
erfüllt.  

Probezeit – jederzeit  
trennbar 

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

Die Kreditgläubiger / 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 für Dr. Alt 
die erfreuliche Lage, schon jetzt 
seinen Patienten mitteilen zu 
können, dass sie in jedem Fall 

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

Maximale  
Patienten-Stabilität 

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

Gerade wer noch mit viel 
Energie mit 60 Jahren einmal 
eine große 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 Möglichkeiten 
des weiteren Selbstständigseins 
von hausärztlichen Praxen.  

Standortübergreifende  
Spezialisierung innerhalb 
von GKV und Privatmedizin  

Um noch besser für den 
Wettbewerb gerüstet zu sein, 
beschließen die Beteiligten dar-
über hinaus standortübergrei-
fend das Folgende.  

Patiententausch 

Das Einvernehmen der Pati-

enten vorausgesetzt, schlägt 
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-
schläge 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 „Rückenschmerz-Tagen“ in 
seine Praxis. Für alle Patien-
ten, die Dr. Schmid – im Innen-
verhältnis von ihm erhält, be-
kommt er entsprechend des 
vereinbarten Anteilsschlüssels 

Transparenzgebot 

Das Berufsrecht 2005 be-
sagt, dass Patient, Kammer, 
KV, Krankenkassen und Öf-
fentlichkeit immer die Besitz-
verhältnisse kennen müssen.  

Jeder kennt  
Besitzverhältnisse 

Damit weiß 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, für 
die die einzelnen, jeweiligen 
Ärzte verantwortlich sind, ha-
ben sie eine gemeinsame Ge-
winn- und Verlustrechnung. 
Sie basiert auf getrennten Kos-
tenrechnungen, so dass jeder 

Praxis Dr. med. Peter Alt 
Arzt für Allgemeinmedizin, 

Naturheilverfahren 
besonderer Praxistätigkeits-

schwerpunkt  
„Ganzheitliche Onkologie“ 

Kasse und Privat 
Sprechstunden: .... 

 
Inhaberschaft: 

In Berufsausübungsgemein-
schaft mit  

Dres. med. Adam, Schulz, 
Schmid, Burgdorf 

Partnerschaftsgesellschaft 
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Hausarzt der Zukunft:  
Qual der Wahl - welcher hausärztliche Arzttyp will ich sein? 

M a r k e t i n g  

einen Umsatz-Anteil von 25 % 
zugerechnet.  

Zwischenfazit: 

Dieses Modell zeigt paradig-
matisch, in welch starkem Ma-
ße eine Kapitalverflechtung 
mehrerer Hausarztpraxen – 
außerhalb des Teilgemein-
schaftspraxismodells – für bei-
de Seiten Vorteile haben kann.  

Wichtig:  
Mitarbeiter-Schulung 

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

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

Fallbeispiel: Regionale  
Elefantenhochzeit 

Sachverhalt: 
Die standortübergreifende 

Berufsausübungsgemeinschaft 
Dres. med. Adam, Schulz, 
Schmid und Alt  trägt in einem 
Erfahrungsaustausch über ver-
stärkte hausärztliche Zusam-
menarbeit ihre Erfahrungen an 
einem Berufsverbands-Stamm-
tisch für Hausärzte vor.  

Je größer, desto weniger 
Berührungsängste 

Besonders interessiert sitzen 
mit an diesem Stammtisch die 
Allgemeinärzte und Brüder 
Dres. med Aloisius und Ignati-
us Fleißig, die mit ihren Ehe-
frauen die vom Vater gegründe-
te Hausarztpraxis inzwischen 
mit 4 Zulassungen und 3.800 
Scheinen pro Quartal führen. 
Die Brüder haben ein gutes 
Privatklientel. Sie sind Mitglie-
der einer christlichen Studen-
tenverbindung. Sie sind im 
Tennis, Reiten, Golf und Segel-
sport engagiert. Ihre Kinder 
sind schon jetzt führend im 
Handball, Hockey und Fußball 
auf Bezirks- und Landesebene.  

In dem Gespräch ist man 
sich einig, dass zwischen Hau-
ärzten offen über Kooperatio-
nen gesprochen werden sollte. 
Dabei wird auch kritisch disku-
tiert, wie es aktuell zwischen 
Hausärzten und Fachärzten in 

der Region steht.  
Gemeinsam sind sich alle 

Hausärzte dieses Stammtisches 
darin einig, dass eine orthopä-
dische Gemeinschaftspraxis, 
die sehr gut operiert und auch 
sehr versiert in der Schmerz-
therapie ist, sich aus Sicht der 
Hausärzte nicht fair verhält.  

Die orthopädische Praxis hat 
die Zulassung mit einem Dexa-
Gerät zur Knochendichtemes-
sung.  

Fachärztliches Ab-IGeL´n  

Was aber alle beteiligten 
Ärzte ärgert ist der Tatbestand, 
dass jeder von den Hausärzten 
überwiesene Patient nach allen 
Regeln der Kunst ab-ge-IGeLt 
wird mit Akupunktur, Magnet-
feld, Sauerstoff, Vitamininfusi-
onskuren etc..  

Die Bildung einer Teilge-
meinschaftspraxis im Bereich 
der Privatmedizin hatten die 
Orthopäden in der ersten Emo-
tion abgelehnt, weil sie einer-
seits nicht alle anderen Haus-
ärzte verärgern wollten, da sie 
selbst möglicherweise etwas 
teilen müssten, was ihnen allei-
ne gehöre, nämlich ihre Privat-
patienten.  

Am Ende dieses Stamm-
tisch-Abends steht folgende 
Vereinbarung, die zunächst als 
treibende Kraft die Praxisgrup-

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

Außen-Sozietät 

Beide Gruppen bilden eine 
Außen-Sozietät ohne Kapital. 
Sie verpflichten sich, jeden 
Hausarztkollegen aus der Regi-
on, der es wünscht, beitreten zu 
lassen. Das heißt, sie sind auch 
bereit, was sie dem Stammtisch 
sagen, den Kollegen jederzeit in 
ihren Vertrag einsehen zu las-
sen, um von vornherein keine 
Ängste zu schüren.  

Jeder kann mitmachen 

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

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

Für die Zukunft der Haus-
arztpraxis existieren auf der 
Basis der gesellschaftlichen 
Veränderungen (MVZ / Neues 
Berufsrecht) zwei Basistypen. 

Der Hausarzt  
Unternehmer und Initiativ-
arzt oder eher primär 
höchstpersönlicher Arzt? 

Der unternehmerische Haus-
arzt baut seinen eigenen Stand-
ort mit weiteren Partnern aus, 
beteiligt sich ggf. an anderen 
Haus- und Facharztpraxen der 
Region und sieht sich darüber 
hinaus in seiner Region als Ko-
ordinator hausärztlicher Inte-
ressen gegenüber Fachärzten, 
Krankenhäusern, Pharmafir-
men und Krankenkassen. Er 
wird drei Tage pro Woche eher 
unternehmerische Funktionen 
haben und in dieser Zeit seine 
Arztfunktion delegieren. Er 
wird sich auf ein Erfahrungs-
wissen im Kassen- und Privat-
bereich – je nach Neigung – 
beschränken, um mit den er-
weiterten, neuen Unternehmer-
rollen des Arztberufes Schritt 
halten zu können. 

Darüber hinaus wird es die 
tradierte Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis ohne besonderen 
unternehmerischen Ansatz ge-
ben, der es primär um eine gute 
Versorgung der Bevölkerung 
geht bei dem Wunsch, für diese 
anstrengende Tätigkeit ange-
messen bezahlt zu werden.  

Hier finden wir nachfolgende 
Untergliederungen. 

Die Zukunft bietet jedem 
Hausarzt durch die standort-
übergreifende Nutzungsmög-
lichkeit kollegialer Kompetenz 
eine gute Nische. Sie gestattet 
es, kollegial kooperativ zu agie-
ren, insbesondere durch die 
Möglichkeit, an anderen Stand-
orten zu arbeiten und gleichzei-

tig die eigene Praxis behalten 
zu können.  

Wer bin ich als Arzt?  
Wer will ich sein? 

In der Zeit des Umbruchs 
sollte sich jeder Hausarzt die 
Zeit nehmen zu prüfen, was er 
sich in Zukunft neu vornehmen 
will.  

Weichenstellung:  
Unternehmerischer oder 
zuwendungsorientierter 
Schwerpunktarzt? 

Die Veränderungen sind ein 
unabdingbarer Grund, Bilanz 
zu ziehen.  

Zu überprüfen sind 
− persönliche Zeitstrukturen 
− Änderungen in Wohn- und 

Familienstruktur  
− die Rolle des Ehepartners  
− Freude an unternehmeri-

schen Funktionen oder an 
der bewährten kassenärztli-
chen Funktion. 

Es ist notwendig, Entschei-
dungen mit weit reichender 
Wirkung zu treffen. 

Rollenbild: Schwerpunkt-
spezialist für chronische 
Krankheiten 
Einnahmeschwerpunkt: 
Kasse direkt! 

Eindeutig ist im Kassenarzt-
system die Tendenz, sich stär-

ker auf Schwerpunkte zu kon-
zentrieren, wie es die Förder-
maßnahmen aus dem Risiko-
strukturausgleich, dem Disea-
se-Management und der integ-
rierten Versorgung zeigen.  

Der Vorteil dieser Einnah-
meform und Spezialisierung ist 
der Tatbestand, dass diese 
Leistungen nicht der EBM-
Überprüfung nach Zeit, ICD-
Verschlüsselung und Regelleis-
tungsvolumen unterliegen. 

Sowohl Schwerpunktspezia-
list als auch Bagatelle-
Generalist? 

Der Hausarzt hat mehrere 
Wahlmöglichkeiten.  

Er kann sich auf die Gewin-
nung und Betreuung Schwer-
kranker konzentrieren oder 
aber auf die Versorgung von 
Menschen mit eher weniger 
ernsthaften Funktionsstörun-
gen, die über den EBM kontrol-
liert und budgetiert sind.   

Die zentrale Erkenntnis ist, 
dass es vom Wissen, der Zeit 
und der Rentabilität her sinn-
haft ist, sich zu spezialisieren. 

Chronisch Kranke  
bringen mehr Geld 

Ein chronisch mittelschwer 
erkrankter Patient bringt bis 
zum zwei- bis dreifachen an 
Einnahmen, wenn man ihn in 
einem Netz betreut.  

Insbesondere dann, wenn 
man Zusatzausbildungen hat, 
die es einem gestatten, hoch-
wertige Diabetes-Schulungen, 
etc. vorzunehmen.  

500 Diabetes- oder KHK-
Patienten pro Zulassung führen 
mit den jeweiligen, geschulten 
Praxisteammitgliedern zu einer 
maximalen Krankheits- und 
Organisationskompetenz. 

Hausarzt als kooperativer 
Manager mehrerer Praxis-
standorte  

In der Sekunde, in der ein 
Arzt auch eine hohe Begeiste-
rung für Organisationsfragen 
mitbringt, ergibt sich eine wei-
tere Weichenstellung.  

Soll er sich ausschließlich 
rein medizinisch beschäftigen, 
wie es in der Vergangenheit in 
der Einzelpraxis nur möglich 
war, oder will er weiterhin Un-
ternehmer sein und damit die 
Möglichkeiten des neuen Be-
rufsrechtes umfassend nutzen? 
Gleichzeitig wird einem neuen 
Arzttyp der Schritt in die nie-
dergelassene Praxis ermöglicht, 
der bisher lieber am Kranken-
haus blieb. 

Der schulmedizinisch–
wissenschaftlich geprägte 
Arzt für schwere Krank-
heitsbilder 

Mit der Spezialisierung und 
den Einnahmen direkt aus den 
Praxen können nun zum ersten 
Mal auch Ärzte, die bisher nur 
am Krankenhaus gearbeitet 
haben, eine Funktion in der 
niedergelassenen Einzel- oder 
Mehrbehandlerpraxis bekom-
men. Es sind diejenigen, die 
sich mit einer relativ festen 
Vergütung um ein genau defi-
niertes wissenschaftlich abgesi-
chertes Arbeitsbild kümmern 
wollen. Das ist mit den Schwer-
punktakzenten der integrierten 
Versorgung, des Disease Mana-
gement möglich.  

Diese Ärzte können als Part-
ner ohne Kapital oder als Ange-
stellte eines von Ärzten gegrün-
deten medizinischen Versor-
gungszentrums nun mit festen 
Einnahmen rechnen und sich 
nur um Medizin kümmern. Der 
Kollege, der sich eher zu Orga-
nisation und Management be-
rufen fühlt, kann ggf. für einen 
höheren, unternehmerischen 
Mehrwert den Rest erledigen. 
All das war bisher nicht mög-
lich. Somit ergibt sich jetzt eine 
wesentlich größere Variations-
breite hausärztlicher Funktio-
nen.  
Haupttätigkeit 
− als Unternehmer, der ande-

re Kollegen organisiert und 
an dieser und anderen Pra-
xen mitbeteiligt ist. 

− schwerpunktmäßig  
Integrierte Versorgung / 
Disease Management / Ein-
nahmen Kasse direkt 

− als Generalist mit Haupt-
einnahmen aus dem EBM 
und breiter sozialer Fäche-
rung 

− eher naturheilkundlich, ku-

Typ I:  
Hausarzt mit schulmedi-
zinischem Schwerpunkt und 
den Einnahmefeldern  
− Kasse direkt mit Disease- 

Management und inte-
grierter Versorgung sowie 

− aus EBM- /KV-Einnahmen. 

Typ II:  
Arzt mit einer Balance 
zwischen Schulmedizin und 
Naturheilverfahren.  
Er hat sowohl Kassenpatienten 
als auch viele Privat- und 
Selbstzahlerpatienten, wobei 
ein großer Teil seiner 
Einnahmen sich aus seiner 
Kassenpraxis ergibt, weil die 
Menschen dort die Anlaufstelle 
für die naturheilkundlichen 
Erweiterungen des Selbst-
zahler- und Privatversiche-
rungsbereiches sehen.  

Typ III 
Ein weiterer Arzttyp, der sich 
neben der schulmedizinischen 
Ebene insbesondere der 
Prävention und der Opti-
mierung der Gesundheit einer 
älter werdenden Gesellschaft 
widmet. Hier liegt der 
Schwerpunkt in der Ge-
winnung einer kaufkräftigen 
Zie lgruppe gesundheits-
bewusster Menschen. 

wählen, der an all diesen Ge-
sprächen teilnehmen kann.  

Gemeinsame Angebote an 
Fachärzte 

Für die neue Außen-Sozietät 
und alle interessierten Haus-
arztpraxen des Einzugsberei-
ches werden im Einvernehmen 
mit dem Stammtisch die Her-
ren Dres. med. Adam und Aloi-
sius Fleißig beauftragt, mit den 
Orthopäden und anderen inte-
ressierten Fachärzten mit qua-
lifizierten OP-Leistungen und 
guter fachärztlicher Diagnostik 
und Therapie (Kardiologie, 
Gastro-Enterologie, Neurologie) 
über privatmedizinische Teilge-
meinschaften zu verhandeln.  

Zusammenarbeit mit  
Krankenhaus 

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

Plötzlich hat sich im Land-
kreis die berufspolitische 
Machtsituation gedreht.  


