Marketing

Entgegen vieler skeptischer
Stimmen {iber die Auswirkun-
gen des EBM auf die Zukunft
der wohnortnahen Einzel- oder
Gemeinschaftspraxis wird die
Selbststandigkeit des tradier-
ten Familien-Hausarztes weiter
gestiarkt, wenn er die neuen
Marktchancen richtig nutzt.

Der entscheidende Faktor
liegt darin, dass der Fokus
nicht allein auf dem Thema ,,
EBM“ beruhen darf, sondern
auf den Ertragssidulen
- Kasse direkt,

— eigene Privatmedizin und
Selbstzahlerleistungen so-
wie

— Einnahmen aus kooperati-
ven, standortiibergreifenden
Teilgemeinschaften im Be-
reich PKV/Zusatzver-
sicherung PKV und Selbst-
zahlerleistungen.

Neues Berufsrecht und alter
werdende Gesellschaft
Innovation erweitert Ein-
nahmequellen

Die hausirztliche Einzelpra-
xis wird gerade wegen den Aus-
wirkungen des neuen Berufs-
rechts und den damit verbun-
denen, erweiterten Einnahme-
moglichkeiten aus zuséatzlichen,
kooperativen Verbundstruktu-
ren wesentlich wachsen. Ent-
scheidend ist allerdings, dass
sich die Arzte ein bis zwei Jah-
re lang konsequent zeitlich und
inhaltlich den verédnderten ge-
sellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen widmen. Sie konnen
dabei die von ihnen bereits ge-

wihlten Schwerpunktansitze
in den Bereichen Naturheilver-
fahren, Ganzheitsmedizin,

ganzheitlicher Praventivmedi-
zin und Vitalarztfunktion fir
Gesunde weiter ausbauen.

Jeder kann nun die Innova-
tionskompetenz anderer Pra-
xen mit anbieten

Da gerade neue Operations-
und Versorgungsmoglichkeiten,
die die Kassen nicht zahlen, fiur
eine éalter werdende Gesell-
schaft immer groBere Bedeu-
tung gewinnen, entstehen aus
den Kompetenzverbindungen
zu qualifizierten Operations-

Zukunft der NHV- und Vitalarztpraxis

Weiterentwicklung der hausarztlichen Einzelpraxis

und Diagnostikpraxen im Fach-
und Chefarztbereich vo6llig
neue, standortibergreifende
Einnahmemodelle fur diese
Praxen. Die beteiligten Arzte
miissen sich immer vor Augen
halten, dass die Facharzte ihre
Leistungen nur anbieten kon-
nen, wenn sie die Unterstiit-
zung bzw. die Motivationsmog-
lichkeiten der jeweiligen Haus-
arztpraxen nutzen kénnen. Der
Mehrzahl der niedergelassenen
Hausérzte, die im Moment mit
Angst ihre Einzelpraxen be-
trachten, ist diese Machtfunkti-
on in der Kommunikation fach-
arztlicher Leistungen im Pri-
vat- und Selbstzahlerbereich
uberhaupt noch nicht bewusst.

Innerer Wertekonflikt — not-
wendige Solidaritat mit ar-
meren Bevolkerungsgrup-
pen

Der Arzt, der sich aus-
schliefflich aus Solidaritatsge-
fihl auf Patientengruppen kon-
zentriert, die aus Bildungs- und
Wertgesichtspunkten eher viel
Geld fur Unterhaltungselektro-
nik, Alkohol und Fast Food
ausgeben, glaubt, dass diese
Menschen kein Geld hétten.
Aber auch Teile dieser sozial
schwicheren Gruppen werden
sich mittelfristig entscheiden,
bessere medizinische Leistun-
gen in Anspruch zu nehmen,
als die Kassen in Zukunft zah-
len kénnen.

In der Sekunde, in der Leis-
tungen gemeinsam zwischen
Hausarzt und Facharzt angebo-
ten werden, ist auch die
Hemmschwelle der Darstellung
nicht so groB3. Viele Hausirzte
haben noch nicht erkannt, dass
es ihnen mit dem neuen Be-
rufsrecht moglich wird, die
Dienstleistung anderer Praxen
anzubieten und daran zu parti-
zipieren ohne selbst investieren
zu missen.

Die bisherige berufsrechtli-
che Konzeption, nur dann an

etwas partizipieren zu konnen,
an dem man selbst investitions-
mabig beteiligt war, fithrte psy-
chologisch gesehen =zu einer
Ausblendung vieler sinnvoller
Moglichkeiten.

Mit der neuen Offenheit und
der Erkenntnis, dass viele Men-
schen zwar Geld haben, Priori-
tdten aber in anderen Berei-
chen setzen, findet eine Erwei-
terung neuer, medizinischer
Verfahren im Selbstzahlerbe-
reich statt. Gleichzeitig ent-
steht durch die neuen Zusatz-
versicherungen, die durch gro-
Be Versicherungsvertriebs-
strukturen angeboten werden,
eine neue Sensibilitidt fir be-
sondere Leistungen aullerhalb
der GKV.

Zusatzkonflikt:
Inneriarztliche Ausgrenzung
von Naturheilkunde- und
Privatirzten

Innerhalb der Hausérzte-
schaft und von bestimmten
Fachérzten werden oft Arztkol-
legen ausgegrenzt, die sich
durch ein besonderes Leis-
tungsspektrum profilieren. Das
gilt inhaltlich fir die diagnosti-
sche und therapeutische Arbeit
auBlerhalb der Schulmedizin
und gleichzeitig fiir alle Arzte,
die sich als einzelne zu stark
um Offentlichkeitsarbeit und
Privatpatienten kiimmern.

Diese Arzte haben sich ge-
sellschaftlich isoliert. Bedingt
durch ihre personliche Verletz-
barkeit fallt es ihnen selbst mit
dem neuen Berufsrecht schwer,
sich wieder kollegialen Losun-
gen zu offnen.

Nicht alles unter dem Ge-
sichtspunkt ,,umfassende
Einzelpraxis“ sehen

Naturheilkundler und Pri-
vatmediziner haben es oft
schwer, eine emotionale Balan-
ce zwischen weiterhin grund-
versorgender, hausirztlicher

Tatigkeit und der Akzentuie-
rung ihrer besonderen Kompe-
tenzen zu finden. Vielfach fiithrt
das sogar dazu, dass sie aus
Schuldgefiihlen heraus, weil sie
weitere Dinge beherrschen, die-
se kostenlos den Kassenpatien-
ten zur Verfigung stellen.

Mit den jetzt moglichen, be-
rufsrechtlichen  Verpflichtun-
gen kann man auch so vorge-
hen, dass sich Schulmediziner
standortibergreifend mit Na-
turheilkundeédrzten oder Pri-
vatpraxen verbinden und einen
Patiententausch stufenweise —
Einverstiandnis der Patienten
vorausgesetzt — anstreben.

Schulmedizinische Patien-
ten an Partnerpraxis abge-
ben

In der Rechtsfigur einer Au-
Ben-Sozietét ist es moglich, oh-
ne Kapitalverpflichtung durch

wechselseitige Nullbeteiligun-
gen eine gemeinsame Buchhal-
tung mit 2 Standorten zu ver-
korpern. Innerhalb eines sol-
chen Gebildes koénnen die bis-
herigen schulmedizinischen
Patienten der Naturheilkunde-
oder Vitalpraxis an den schul-
medizinischen Partner abgege-
ben werden. Gleichzeitig kon-
nen die in der anderen Praxis
immer existierenden Winsche
nach naturheilkundlichen oder
priaventiven Verfahren tiber die
Schwesterpraxis abgedeckt
werden.

Durch Gewinnverteilungs-
mechanismen kénnte auf diese
Weise sichergestellt werden,
dass die hypothetischen Ein-
nahmeverluste in den weniger
spezialisierten Praxen ausgegli-
chen werden. Dadurch, dass die
anderen wesentlich besser und
effizienter die jeweiligen
Schwerpunkte beherrschen,
konnten sich hieraus hochren-
table Synergien ergeben, wenn
die jeweilige Berlihrungsangst
zwischen den Arzten aufgege-
ben wiirde.
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In dem Moment, in dem regi-
onale Fachérzte ihren zuwei-
senden Hausérzten eine zusitz-
liche, standortiibergreifende,
privatmedizinische Teilgemein-
schaftskooperation im Bereich ,,
erstattungsfahiger PKV-
Zusatzversicherungslésungen
und sinnvoller Selbstzahler-
mafBnahmen“ anbieten, kann
dies auch die naturheilkundli-
che oder praventive Praxis zur
Kompetenz- und Einnahmestei-
gerung nutzen.

Erfolgreich naturheilkund-
lich arbeitende Arzte oder Arz-
te mit dem Akzent auf einen

gesundheitsfordernden, indivi-
duellen Lebensstil haben be-
reits ein Patientengut geschaf-
fen, das bereit ist, selbst zu
zahlen. Auch haben sich viele
Fachéirzte wie z. B. Orthopé-
den, HNO-Arzte, Augenirzte
fir ein Angebot von Naturheil-
verfahren entschieden.

Es kommt jetzt darauf an,
dass kein Konflikt entsteht zwi-
schen einer naturheilkundli-
chen Hausarztpraxis und einer
naturheilkundlichen Facharzt-
praxis, indem sich der Facharzt
eventuell in privatmedizinische
Leistungsbereiche des Uberwei-
sungspartners hineinbewegt.

Der zentrale Engpass vieler
extrem gut ausgebildeter, na-
turheilkundlicher oder privat-
medizinischer Arzte liegt in
dem Tatbestand, dass sie sich

immer auf die Weiterentwick-
lung der Fachkompetenz der
Fortbildung gestiitzt haben.

In einer modernen Gesell-
schaft konnen die Menschen
jedoch nur die jeweiligen fach-
kompetenten Leistungen in An-
spruch nehmen, wenn ihnen
die Inhaber der Fachkompetenz
bekannt sind. Regionale, indivi-
duelle Werbekonzepte tiberfor-
dern die Inhaber naturheil-
kundlicher oder praventivme-
dizinischer Praxen vom Kosten-
aufwand her.

Entscheiden sich nun na-
turheilkundliche oder priven-
tivmedizinisch ausgerichtete
Arzte zu kapitalmiBigen Ver-
flechtungen im Rahmen von
Aullen-Sozietdten oder Teilge-
meinschaften mit Praxenver-
blinden, die eine andere medizi-

nische Ausrichtung haben und
dartber hinaus den Zugang zu
den entsprechenden Zielgrup-
pen, kann jeder wesentlich bes-
ser seinen eigenen Schwer-
punkten und Starken nachge-
hen.

Die anderen Praxen eines
Aullen-Sozietits-Systems — oh-
ne Kapital — konnen dann ohne
Angst ihre Patienten, die eine
naturheilkundliche oder vital-
medizinische Versorgung win-
schen, zu diesen Kollegen an
ihre Standorte schicken. Im
Rahmen der gemeinsamen Ge-
winn- und Verlustrechnung
kénnen die 1internen
Uberweisungsstrukturen so
ausgeglichen werden, dass der
Verlust des Patienten sich
rechnet und gleichzeitig die
Kompetenz des jeweiligen Na-

turheilkundearztes noch stér-
ker zum Tragen kommt.

Auf diese Weise ist es mog-
lich, die Fortbildung, die solche
Kollegen entwickelt haben, op-
timal zu nutzen. Die bisher
herrschenden Vorteile zwischen
Schulmedizinern und Arzten,
die sich anders entwickelt ha-
ben, konnen {tberbriickt wer-
den. Das verlangt ein neues,
offenes Denken! Es entsteht ein
nicht einfacher, aber denkbarer
und fiir die innerérztliche Kol-
legialitdt und Solidaritat sinn-
hafter Weg durch das neue Be-
rufsrechtes. In der psychologi-
schen Betrachtung liegt die
Moglichkeit, etwas, das bisher
als Grenze gesehen wurde, als
Chance zu neuen Moéglichkeiten
zu nutzen. HJS



