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Arzneimittel-Informationen und Tipps fiir Sie und lhre Praxis

Editorial

Peter H. Miiller

Richard Altorfer
Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

Kein standespolitisches Gemotze fiir einmal,
bschon es weiterhin geniigend Unsinniges aus
Bern und aus hen K zuk
tieren géibe. Die DRG beispielsweise sind und
bleiben ein Thema, bei dem wir — Arzte, Kan-
tonsregierungen, Bundesrat, Standesorganisa-
tionen, Spitdler, Patienten — uns nie einigen
werden. Objektiv ist der Nutzen hinsichtlich
Qualitit und Kosten nicht ersichtlich. Einige
werden wobl davon profitieren, die meisten sich
einfach arrangieren. Das Interesse der Politiker
wird bald schwinden, weil die DRG offensicht-
lich kein einziges Problem unseres Gesundbeits-
wesens auch nur ansatzweise losen, sondern
hachstens neue Probleme schaffen — ohne dass
die DRG deswegen riickgingig gemacht werden
konnten. Sicher ist nur eines: Die einzige Grup-
pe, der das neue System mit Sicherheit mehr
schadet als niitzt, sind die Patienten; sie werden
vorderhand damit leben miissen, speditiv abge-
Sfertigt und nach Hause geschickt zu werden.
Also denn, fertig Kritik, konzentrieren wir uns
Sfiir einmal auf Erfreuliches: unser neues DoX-
Quiz beispielsweise, das wir in der letzten Num-
mer erstmals vorgestellt haben und das gleich
auf grosses Interesse gestossen ist. Kein Wunder,
hliesslich winkten attraktive G : als ers-
ter Preis ein Defibrillator. Lesen Sie auf Seite 18,
wer die gliicklichen Gewinner sind. Versuchen
Sie sich auch an den Fragen des neuen DoXQuiz.
Testen Sie Ihr Gliick — das Ihnen allerdings
nicht ohne eine gehorige Portion Wissen hold
sein wird.
Ach ja, es gab da im Quiz der letzten DoXMedi-
cal-Ausgabe eine Frage, die weitherum (ausser
im Wallis) Staunen ausgelost hat: Die Frage
nach dem Namen eines typischen Walliser Ge-
richts. Die richtige Antwort: Cholera. Vermutlich
haben Sie — wie die meisten Kolleginnen und
Kollegen — diesen Begriff bisher nur mit einer
eher ex ben Infektionsk jiert.
Auf Seite 18 kinnen Sie sich davon iiberraschen
lassen, dass man Cholera nicht nur diagnosti-
zieren und behandeln, sondern auch essen
kann. Wir prasentieren Ihnen eine von zahlrei-
chen unterschiedlichen Varianten des Rezepts
und wiinschen — fiir den Fall — en Guete!
Und zum Schluss noch dies: Nein, auch wenn es
diesmal aus dem Editorial nicht ersichtlich wird
— wir haben nicht resigniert und bitten Sie, das
ebenfalls nicht zu tun. Wir setzen uns auch wei-
terhin fiir ein freibeitliches, nicht staatlich be-
stimmtes Gesundhbeitswesen ein, mit der Frei-
heit zur Selbstdisp tion und einer ang
senen Entschidigung fiir die in Praxis und
Spital tétigen Arztinnen und Arzte. DoXMart
wird ein Teil dieses Kampfes gegen Verstaatli-
chung und iiberbordende Regulierung sein und
bleiben.
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Richard Altorfer, Peter H.Miiller

Was ist ein Arztezentrum, und was
macht den Unterschied aus zwi-
schen Zentren, in denen die Mitar-
beiter gerne arbeiten und die wirt-
schaftlich erfolgreich betrieben
werden, und andern, in denen Unzu-
friedenheit und eine ungeniigende
Rendite vorherrschen? Die Meinung

des Unternehmensprofis!

Hansruedi Federer

In den letzten 10 Jahren hat sich das An-
gebot im ambulanten medizinischen Be-
reich stark verandert. Einem tendenziel-
len Riickgang von Einzelpraxen im
Grundversorger- wie im Spezialistenbe-
reich steht eine zunehmende Anzahl von
Zentren gegentiber. Beobachtet man die
Szene gewissenhaft, kann auch heute
schon gesagt werden, dass nicht alle vor-
handenen Geschaftsmodelle zum Erfolg
fihren und somit langerfristig tiberleben
werden.

Zentrum ist nicht gleich Zentrum

Was im Marktauftritt relativ uniform aus-
sieht, ist hinter der Kulisse recht hetero-
gen. Eine einfithrende Terminologie der
vorhandenen Zentren ist notwendig.

Arztezentrum: In den USA schon liingst die Regel.

Trend Arztezentrum

Company-Zentren

Diese werden in der Regel von Investoren
gefiihrt und haben das primare Ziel, eine
marktgerechte Leistung gewinnbringend
zu realisieren. Die wichtigsten Investoren
sind private Unternehmer, Versicherun-
gen, Gemeinden und Spitéler.

So unterschiedlich die Unternehmer
sind, so unterschiedlich sind die Philoso-
phien der einzelnen Zentren oder Zen-
trumsgruppen. In der Regel bestehen eine
klare Unternehmensstruktur und eine
professionelle Fiihrung auf der Basis all-
gemein akzeptierter Unternehmens-
grundsatze. Die Profitabilitat solcher Zen-
tren ist jedoch sehr unterschiedlich, von
sehr gut bis knapp gentigend.

Zentren aus fusionierten Arztpraxen
In vielen Regionen passt die Einzelpraxis
einfach nicht mehr ins Bild. Die Arbeits-
belastung der Einzelpraxis ist zu gross,
die personliche Lebensqualitat des Arztes
zu klein. Das fuhrte an vielen Orten zur
Fusion im Sinne einer Zentrumbildung.
Da die Fusionspartner erfahrene Arzte
mit erprobtem Unternehmergeist sind,
funktionieren diese Zentren meist von
Anfang an gut und aufgrund der neuen
Erfahrungen - immer besser. Die Rendi-
te ist ansprechend, ebenso der Gewinn an
Lebensqualitat.

De-novo-Zentren
Immer haufiger versuchen junge Arzte,
sich gemeinsam als Zentrum zu installie-
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Trend Arztezentrum

ren. Der Hintergedanke liegt vielfach
auch in der Uberlegung, dass viele Képfe
weniger falsch machen konnen. Das ist
im Prinzip richtig, aber wenn allen die
unternehmerische Erfahrung und Denk-
weise fehlt, wird man das in neu gegriin-
deten Zentren lernen, meist nach dem
Prinzip «Versuch und Irrtum»: Gelingt es,
ist meist nach einer langeren Anlaufzeit
auch hier mit einer entsprechenden Ren-
dite zu rechnen.

Die Erfahrung zeigt, dass die Rendite
umso hoher ist, je héher der Motivati-
onsgrad der Arzte und des Personals ist.
Aus diesem Grund bevorzugen wir Zen-
tren, in denen die Arzte das unterneh-
merische Risiko personlich tragen. Zen-
tren mit angestellten Arzten weisen,
abgesehen von Ausnahmen, eine
schlechtere Performance auf; viele dieser
Zentren sind deshalb auch zu Partizipa-
tionsmodellen tibergegangen. Ein gutes
Indiz fir das Funktionieren eines Zen-
trums ist die Fluktuationsrate von Arzten
und Personal: je geringer — desto besser
funktioniert es!

Operative Fiihrung -

grosse Versaumnisse

Nochmals zurtick zur Rendite. Fur den
Unternehmensberater ist es immer wie-
der faszinierend festzustellen, dass &hn-
lich aufgestellte Zentren entweder sensa-
tionell gut rentieren oder eben nur sehr
dirftig. Warum? Der Unterschied liegt im

Wesentlichen darin, dass ein Zentrum ei-
ne Firma ist (und als solche gefithrt wer-
den muss) und nicht etwa eine tiberdi-
mensionierte Arztpraxis mit patronalem
Charme und vielen Angestellten und Kol-
legen.

Die haufigsten Missstande sollen kurz
beleuchtet werden:

Geeignetes Personal

In den wenigsten Zentren ist die Perso-
nalsituation befriedigend. Es wird ange-
stellt, was der Markt hergibt - und der
gibt meist das Falsche, namlich MPA, die
fir den Einsatz in der Einzelpraxis aus-
gebildet wurden mit meist reaktivem Ver-
haltensmuster. Manchmal gelingt eine
«Konversion», manchmal nicht (dazu spa-
ter mehr).

Aufgabenteilung

Wenn ein Zentrum sich primar der Medi-
zin zuwenden moéchte, miissen die tibri-
gen Aufgaben verlasslich delegiert wer-
den konnen. In der Einzelpraxis war der
Arzt entweder ein Allrounder oder hatte
den Luxus einer komplementér tatigen
Ehefrau fir die administrativen Belange.
Wenn eine saubere Aufgabenteilung im
Zentrum realisiert ist, wird mehr Arzt-
leistung erbracht, und Effizienz und Ren-
dite steigen. Bei Company-Zentren ist
das in der Regel recht straff und gut or-
ganisiert. Bei drzteeigenen Zentren sind
die Unterschiede happig.

Fiihrung

Uber Fiihrungsprinzipien wurden ganze
Bibliotheken geschrieben. Personlich bin
ich der Meinung: Fiihrung ist unteilbar.
Jemand muss sie ibernehmen, und das
sollte im Idealfall ein Arzt sein. Wo das
nicht der Fall ist und die Basisdemokra-
tie Urstande feiert, ist die Rendite sofort
weg. Ein kleines Beispiel: Ein Arztezen-
trum hatte beschlossen, Personal immer
gemeinsam einzustellen. Dazu war es no-
tig, dass jeder Arzt die Bewerbungsun-
terlagen der MPA studierte und bewerte-
te. Dieser Vorgang dauerte jeweils etwa
zwei Wochen. Wurden dann die Kandida-
tinnen wieder kontaktiert, befanden sie
sich bereits in einem neuen Arbeitsver-
héltnis. Es verblieben die weniger Geeig-
neten, und wen erstaunt es: Diese haben
sich tiber die Zeit in diesem Zentrum ku-
muliert. Die Auswirkung war entspre-
chend.

Optimieren - aber wie?

Wenn ein Zentrum suboptimal l4uft, ist
das eine negative Betrachtungsweise. Die
positive Betrachtungsweise lautet: Man
kann es optimieren! Die Erfahrung hat
gezeigt, dass immer wieder die gleichen
Schritte notwendig sind und zum Erfolg
fithren.

Qualitative Ziele

Jedes Zentrum sollte ein «Mission State-
ment» haben mit einer markanten, leis-
tungs- und patientenzentrierten Vision.
Wir sind nicht einfach da, weil es irgend-
ein Zentrum braucht, sondern wir erftl-
len eine Mission, die ein echtes Patien-
tenbedtrfnis ist. Je préaziser diese Funk-
tion definiert ist, desto passender und
konkurrenzloser sind das Angebot und
auch der Erfolg.

Strukturen

Jedes gute Unternehmen besitzt Struk-
turen. Diese sind einerseits durch die
Fiahrung, andererseits durch die Be-
triebsabldufe zu bestimmen. Personlich
bin ich ein grosser Verfechter vom ame-
rikanischen Prinzip der «standard order
procedures». Im Klartext: Jeder weiss,
was er wann zu tun hat, es gibt praktisch
keinen Interpretationsspielraum - aber
klar zugedachte Verantwortung und ge-
nau definierte Stellenbeschreibungen. So
aufgestellt, arbeitet ein Unternehmen wie
von selbst - ohne zermiirbende Diskus-
sionen - und mit viel mehr Freizeit.

Budget

Ein Zentrum sollte sich immer auch ein
qualitatives Ziel setzen, ein Budget. Da-
raus muss jederzeit ersichtlich sein, wie
das Unternehmen arbeitet, ob es den ge-
planten Gewinn erwirtschaftet, ob es ge-
niigend Ressourcen hat und so weiter.
Das Budget ist das GPS jedes erfolgrei-
chen Unternehmens: Es fithrt auf dem
kurzesten Weg zum Ziel! Erstaunlicher-
weise gibt es immer noch Zentren ohne
Budgetziel. Hier lautet dann jeweils die
Entschuldigung: «Als wir das Ziel aus den
Augen verloren haben, haben wir unsere
Anstrengungen verdoppelt!

Toppersonal - aber woher?

Erfolgreiche Unternehmen haben Top-
personal. Das ist der beste Schliissel zum
Erfolg! Wie kommen wir zu Toppersonal?
Die Situation ist insofern schwierig, als
der Markt das heute (noch) nicht bietet.
In einem gut strukturierten Zentrum
fallen viele Aufgaben im traditionellen
MPA-Bereich an, aber ebenso viele an-
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spruchsvolle Aufgaben im administrati-
ven Bereich. Selten finden sich Mitarbei-
ter, die beide Bereiche gleich gut abde-
cken konnen. Gleichzeitig mochten wir
aber bei moglichst grosser Kongruenz (al-
le konnen alles) eine gewisse Komple-
mentaritit (ergdnzende Spezialisierung)
erreichen. Ein Losungsansatz wére nun,
eine Flthrungsposition mit einer MPA mit
Flair fiir Betriebswirtschaft einzustellen.
Erfahrungsgemass hat sich das aus zwei
Grunden nicht bewahrt: Die Akzeptanz
durch die anderen MPA ist massig und
fithrt vielfach zu Konflikten. Die be-
triebswirtschaftliche Routine und Erfah-
rung ist meist ungentigend. Gute Erfah-
rungen haben wir mit BWL-Profis ge-
macht, die allerdings eine sehr hohe
Affinitat zur Medizin entwickeln mussen.
Warum? Die Denkweise ist eine relativ
emotionslose und betriebswirtschaftlich
niichterne im Gegensatz zur traditionel-
len mit dem «Helfersyndrom» belasteten
MPA. Wirklich gut kommt es aber nur
dann, wenn die BWL-Person im Sinne ei-
ner Praxismanagerin mit der notigen Ver-
antwortung und den dazugehorigen
Kompetenzen ausgestattet ist. Fur die
Zentrumsérzte ist das ein echter Zuge-
winn: Sie kénnen sich auf das konzen-
trieren, was sie am besten kénnen: Me-
dizin.

Welche Fehler gilt es zu vermeiden?
Abschliessend méchte ich Thnen gerne
die haufigsten Fehler aufzahlen, die in
Zentren gerne gemacht werden, damit Sie
sie zukunftig vermeiden kénnen.

Unternehmensrichtung

Gelegentlich sehen wir auch «Freizeitop-
timierungsanstalten». Ein Unternehmen
sollte nicht so optimiert sein, dass der
Arzt einen optimalen Freizeitwert hat, bei
minimaler Tatigkeit und maximalem Ver-
dienst. Hier stimmt die Leistung in der
Regel nicht, die Patienten sind unzufrie-
den, das Unternehmen darbt.

Teilzeiteldorado

Eine Arbeitsstelle sollte den Mitarbeitern
Herausforderung und Befriedigung bie-
ten und nicht ein reiner «Freizeitunter-
brecher» sein. Zentren mit guter Perfor-
mance haben praktisch keine Teilzeit-
stellen — dafiir Mitarbeiter mit hohem
Engagement.

Arztlicher Autismus

Ich staune immer wieder, wie auch in
Zentren Arzte Dinge selber tun, in der
Meinung, sie kénnten es besser als an-
dere, und aus einem falsch verstandenen
Sparwillen. Dazu gehoren: Lohnabrech-
nung, Buchhaltung, Personaladminis-
tration, EDV und so weiter. Diese Routi-
nedinge, die nicht wirklich zu einem
Lustgewinn fiihren, sollte man moglichst
grossziigig delegieren. Die Erfahrung
zeigt: Je hoher der Delegationsgrad, des-
to besser die Rendite und die Freude an
der Arbeit, die einem eigentlich zuge-
dacht ist. Durch die Vermeidung dieser
haufigsten Fehler kénnen Sie personlich
dazu beitragen, dass auch Ihr Zentrum
irgendwann einmal zu den Topzentren
gehort. Dazu wiinsche ich viel Spass! &

Hansruedi Federer
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