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Getrennt und doch zusammen

Medizinische Behandlungsformen im Portrédt - Teil 3: Die Praxisgemeinschaft

Arzte, die nicht als Einzel-
kimpfer arbeiten wollen, ste-
hen vor der Frage, welches Ko-
operationsmodell fiir sie das
Richtige ist. Seit der Gesund-
heitsreform im Jahr 2000 miis-
sen auch stationdre und ambu-
lante Behandlung nicht mehr
strikt getrennt sein. Konstruk-
tionen wie Gemeinschaftspra-
xis, Medizinisches Versor-
gungszentrum oder Praxisge-
meinschaften entstanden.
+Freie Presse” stellt sie vor.

Von STEPHANTE WESELY

Chemnitz. Die Kinderarztin Maja
Schafer und der Facharzt fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe Dr.
Michael Naumann hatten nach Ab-
schluss ihres Studiums gern in der
Klinik gearbeitet, doch 1993 waren
im Geg zu heute Ar

im stationaren Bereich knapp. Eine
Einzelniederlassung schien beiden
aus Kostengrinden zu riskant, vor
allem, wenn man noch keinen Pati-
entenstamm hat oder keine etab-
lierte Praxis iibemehmen kann. So
entschlossen sich beide zu dem

Schritt, eine Praxi inschaft zu

Kind tin und der Gynakologe

grinden.

Die Medizinischen Versorgungs
zentren, die beispielweise Kman-
kenhausern angeschlossen sind, ha-
ben meist ein groferes finanzielles
Polsterund ein geringeres Risiko als
die niedergelassenen Arzte. Sie wer
den in Regionen mit hoher Arzt
dichte nicht so gern gesehen, da je-
der Mediziner auf seinen Patienten-
stamm angewiesenist.

Bei emmer Praxisgemeinschaft
werden materielle Ausstattung und
Personal gemeinsam genutz, die
arztliche Abrechnung erfolgt ge
trennt. Getrennt sind im Unter
schied zur Gemeinschaftspraxis
auch die Patientenkarteien.

Dennoch  praktizieren beide
nicht einfach so nebenher. ,Unsere
Fachgebiete sind ja doch irgendwo
verwandt. Frauen, die bei mirin Be-
handlung sind, werden meist auch
in der Schwangerschaft hier be
treut. Von ihnen kommen danach
viele mit ihren Kindem in die Pra
xis zu meiner Kollegin®, erklart Mi-
chael Naumann. ,So bieten wir
praktisch eine integriene Versor
gung fir junge Familien an.*

Entsprechend dem vorher ermit-
telten Personalbedarf haben die

Arzthelferinnen  eingestellt. ,Die
Schwestem arbeiten aber sowohl in
meiner Praxis als auch bei der Kin-
derarztin, im Labor oder am Emp-
fang. Damit sind sie nicht so spezia-
lisiert, es ist fiir sie abwechslungs-
reicher und fiir uns bei Ausfillen
besser zu kompensieren. Jeder be
zahlt die Kosten fur seine eigenen
Praxisraume, die zusammen genutz-
ten gehen durch zwei. Im gemeinsa-
men Wartezimmer sitzen Frauen,
die zur gynakologischen Sprech-
stunde mochten, und Eltern mit ih-
ren Kindern. ,Da geht es manchmal
recht turbulent zu®, schmunzelt Dr.
Naumann.

Abstimmung ist auch in Sachen
Urdaubsplanung nitig. Komplett ge-
schlossen hat die Praxisgemem-
schaft selten. Fir Anschlussrezepte
oder Fragen stehen dann die
Schwestern  bereit. Naumann ist
von dieser Form der Kooperation
iiberzeugt. ,Die Kosten sind diber
schaubarer und man hat Kontakt zu
Berufskollegen. Wichtig ist jedoch,
einen guten Draht zueinander zu
haben, denn ganz gleich, ob Investi-
tionen oder Personalentscheidun-
gen, Abstimmungen sind immer
nitig.*

-

Kinderdrztin Maja Schafer (links) und Frauenarzt Dr. Michael Naumann
(hinten) haben seit 1993 eine Praxisgemeinschaft. Vorn rechts Susann

Miiller mit ihrem Sohn Maximilian (2,5 Jahre).

Patienten haben von dieser Pra-
xisform eher Vor- statt Nachteile, es
sei denn, es wird einmal eng im
Wartezimmer. Doch fur solche Falle
‘haben beide Arzte immer noch den
Aufenthaltsraum als Ausweichquar-
tier pamat.

HINTERGRUND

G e Grundlage: Berufsordnung
der Sdchsischen Landesdrztekammer.
Leistungserbringer: Fachdrzte mit eigener
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afe) als ei dndige Ar
beitgeber.
Statement durch unabhingige Patienten-
beratung: Im Allgemeinen bringen Koope-
rationen und Teamarbait Vorteile mit sich.
50 ist ein fachlicher Austausch einfacher
miglich. Denn auch hier gilt: Vier Augen
sehen mehr als zwei. Allerdings spielt die
Kombination der Fachrichtungen eine gro-
fie Rolle. Ein weiterer Vorteil filr Patienten
ist, dass sie sich im Vertretungsfall an die
gleiche, vertraute Praxis mit den selben

Sie i dem

wenden kinnen.

beschaftigten Personal (Arzthelferinnen,

—Teil & morgen



