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Kooperationen, insbesondere Arztenetzen
gehort die ambulant-arztliche Zukunft!

ie drztliche Tatigkeit wird seit geraumer
DZeit von zwei Entwicklungsfaktoren be-

stimmt: zum einen ist dies die Wissens-
dynamik und zum zweiten die Technisierung von
Diagnostik, Therapie und Dokumentation. Beide
Entwicklungen stellen den allein praktizierenden
Arzt vor immer schwerer zu l6sende Probleme: das
wachsende Wissen verlangt nach Spezialisierung
und damit einer Verengung und Vertiefung des Be-
handlungsspektrums. Das gilt auch im abge-
schwichten Maf$ fiir Hausirzte. Fur die Patienten
ergeben sich daraus mehr Besuche bei verschiede-
nen Spezialisten mit den unvermeidlichen Wege-
und Wartekosten, aber auch Doppeluntersuchung.
Die Technisierung, der zweite Entwicklungsfaktor,
verlangt zwar ebenfalls spezielles Anwendungswis-
sen, noch mehr aber eine betriebswirtschaftliche
Kalkulation, ob und inwieweit sich die Investi-
tionskosten bei gegebener Gebuihrenordnung refi-
nanzieren! Vor allem ist es die Auslastung, welche
die Wirtschaftlichkeit einer Praxis bestimmt.

Auf beide Entwicklungen kann eine kollegiale Ko-
operation eine adidquate Antwort geben! Durch ei-
ne abgestimmte Spezialisierung kann dem Patien-
ten eine umfassende Behandlung angeboten wer-
den und zugleich kann sich der einzelne Koopera-
tionspartner auf sein Fachgebiet konzentrieren.
Auch die gegenseitige Konsultation, ebenso wie ge-
meinsame Qualitidtszirkel, konnen unbiirokratisch
zeitnah und schnell durchgefithrt werden.

e Die Kosten lassen sich in einer kooperativen Pra-
xisgemeinschaft fir jeden Partner dadurch senken,
dass Gerdte und Unterstiitzungspersonal hoher
ausgelastet werden und die Kosten auf mehr Pati-
enten und mehrere Arzte verteilt werden. Im Resul-
tat steigen Qualitdt und Wirtschaftlichkeit.

o Arztenetze wiederum beinhalten ein deutlich
grofSeres Potential fiir Qualitatssicherung und Kos-
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tensenkung entsprechend der Zahl der teilnehmen-
den Arzte. Insbesondere bei der Beschaffung von
Sachgiitern lassen sich deutliche Preisnachlisse er-
zielen. Allerdings wachsen mit der Zahl der Netz-
arzte nicht nur die Chancen, sondern es nehmen
auch die Zentrifugalkrifte zu. Daher brauchen
Arztenetze ab einer bestimmten Grofe ein professi-
onelles Management, das aus den Einspareffekten
zu finanzieren ist. Dies stof3t bei vielen Arzten auf
Ablehnung und wird nicht als Investition, sondern
als Verschwendung bewertet, was eine kurzsichtige
Einschitzung ist.

Fine neuere Entwicklung gewinnt zunehmend an
Bedeutung, die Kooperationen und Arztenetze zu
einer Existenzfrage der ambulant-arztlichen Ver-
sorgung macht: es ist der Trend zum Angestellten-
status bei jungen Arztinnen und Arzten. Immer
mehr bevorzugen eine Angestelltentatigkeit vor ei-
ner selbstindigen Niederlassung. Die Grunde dafur
sind in der Arbeitszeitgestaltung und im unterneh-
merischen Risiko einer Niederlassung zu sehen.
Letztlich ist auch der Vergiitungsabstand zwischen
einer selbstindigen und einer angestellten Arztti-
tigkeit nicht (mehr!) so grof3, dass dies Grund fiir
eine Niederlassung wire. Arztekooperationen
ebenso wie Arztenetze kénnen hier eine wichtige
Brickenfunktion ubernehmen, indem sie junge
Kollegen/Innen zunichst als Angestellte beschafti-
gen und ihnen spiter eine Partnerschaft anbieten.

Mein Fazit: Auf diese Weise lassen sich die Risiko-
scheu, aber auch die Familienorientierung einer
nachriickenden Arztegeneration mit hoher Versor-
gungsqualitit vereinen. Gelingt dies nicht, so wird
die ambulant-drztliche Versorgung von den Kran-
kenhdusern iibernommen — ein Modell, das schon
heute von einigen politischen Gruppierungen favo-
risiert wird.





