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Praxismodelle: Gruppenpraxis
oder Einzelpraxis?

Praxisseminar D (Dr. Ernst Géhler, Dr. Hans-Ulrich Schlapfer)
am 14. Juni 2002 anlésslich des KHM-Kongresses in Luzern

Die Zeit des Einzelkdmpfers ist vorbei. Permanente Prasenz und

Dauerbelastung sind nicht mehr gefragt. In diesem Seminar

wurden Thesen zu den Vor- und Nachteilen von Einzel-

oder Gruppenpraxen diskutiert.

Zusammenfassung
von Romaine Viollier

Gruppenpraxis

Gute Organisation und Disziplin sind wich-
tig bei der Planung und Vorbereitung einer
Gruppenpraxis. Die Versorgung rund um die
Uhr ist hier durch den/die Praxispartner/in
gewihrleistet. Die verschiedenen Praxispart-
ner ermoglichen ein breites Angebot und
Wissen. Man arbeitet nicht isoliert, sondern
in einer Gemeinschaft, die sich bei der Ent-
scheidungsfindung gegenseitig unterstiitzen
kann.

Die Arbeitszeit ist planbar, mehr Lebens-
qualitit und Freizeit sind moglich. Die Ad-
ministration kann durch gemeinsames Perso-
nal problemlos geregelt werden. Gerade in
der heutigen politischen Situation sind Grup-
penpraxen fiir die Versicherer attraktivere
Partner.

Schwierigkeiten tauchen meist bei der
Kosten- und Gewinnbeteiligung auf. Bei die-
sen wichtigen Themen ist es essentiell, die
Entscheidung nicht aufgrund einer Abstim-
mung zu treffen, sondern einen gemeinsa-
men Konsens zu finden.

Organisation und Fiithrung verlangen
mehr Aufwand als in einer Einzelpraxis. Bei
zwischenmenschlichen Problemen unter den
Praxispartnern muss auch schon mal ein Wo-
chenende (evtl. mit einem externen Berater)
investiert werden.

KHM Fortbildungstag Luzern

Einzelpraxis

Der Hausarzt in der Einzelpraxis ist
hauptsichlich auf sich allein gestellt, aber
auch er kann die Verantwortung mit Spezia-
listen und Spitélern teilen und sich so einen
Riickhalt schaffen. Mehrere Praxen kénnen
sich vernetzen, Ressourcen gemeinsam nut-
zen und so zu einer grossen «Gruppenpraxis»
werden.

Das Konfliktpotential ist in einer Einzel-
praxis viel kleiner ohne die Ehe-dhnliche
Partnerschaft der Gruppenpraxis, dafiir ge-
staltet sich das Zeitmanagement etwas
schwieriger, man muss sich Freirdume schaf-
fen, ohne dass die PatientInnen darunter lei-
den. Hier ist Flexibilitdt gefragt.

In der Einzelpraxis wird der Hausarzt
nicht zum Gesundheitsmanager, der beinahe
nur noch koordiniert, sondern bleibt das, was
er sein mochte: ein Hausarzt.

Diskussion

Bei der Entscheidung, ob man in einer Grup-
penpraxis oder in einer Einzelpraxis arbeiten
mochte, ist es ganz wichtig, sich tiber sich sel-
ber und seine Bediirfnisse klar zu sein. Dabei
geht es nicht nur um personliche Motive
(Solidaritdt und Riickhalt, geteilte Verant-
wortung, geteiltes Praxispersonal, geteilte
finanzielle Belastung), sondern auch um die
personlichen Eigenschaften (Kommunikati-
ons- und Konfliktfihigkeit, Flexibilitit, Loya-
litit, Grossziigigkeit und Toleranz), Finanzen
und Praxisorganisationswiinsche (Machtver-
teilung? Welche Partner stehen zur Verfii-
gung? Geographische Lage?). Organisato-
rische und juristische Ausgestaltung sind
zweitrangig. Sie miissen einfach und prizis
sein und dem gewihlten Zusammenarbeits-
modell entsprechen. Aufnahme neuer Part-
nerlnnen (evtl. Probezeit) und ihr Aus-
scheiden sind kritische Phasen. Sie miissen
im voraus klar geregelt sein.



