«Keine Angst vor der Zukunft»

Spatestens am Ende seiner Ausbildung stellt sich jeder Mensch die Fragen:

Wo will ich hin? Was habe ich fir Méglichkeiten? Welcher Weg stimmt fiir mich
und meine Familie? Kurz gesagt geht es darum: Wie kann ich meine Zukunft
sicher gestalten? Wir verfiigen heute im Wesentlichen lber die Mdglichkeiten
Selbststandigkeit versus Anstellung. Diskussionen mit jungen Arzten zeigen,
dass Verunsicherung herrscht. Mit klaren Analysen, Strategien und einem Business-
plan wird der Weg in die eigene Praxis jedoch erfolgreich sein.

Susanne und Hansruedi Federer

Die fachspezifischen Verdnderungen, gerade auf dem
Gebiet der Gynakologie, sind enorm. War der Gyné-
kologe frither ein Spezialist, der eine dusserst um-
fassende Spezialitdt ausliben durfte, so sieht er sich
heute mit einem Fachbereich konfrontiert, dessen
Diversitdt kaum mehr zu Uberbieten ist. Mit andern
Worten: Die Gynakologie hat sich in viele Subspezia-
litdten aufgegliedert. Das Fachgebiet der Gyndko-
logie ist aber nach wie vor sehr interessant und war-
tet auf junge, dynamische Arztinnen und Arzte, die
mit neuen Strategien und Dynamik in diesen Markt
eintreten. Es genligt den ersten mutigen Schritt zu
tun.

Selbststandig oder angestellt?

Das Umfeld hat sich aber auch in einer anderen Form
stark verandert und dieser Prozess ist noch lange
nicht abgeschlossen. Frither gab es nur eine Frage zu
klaren: Spitalkarriere als Spezialist oder Einzelpraxis
als Generalist? Vor dem Hintergrund einer verninf-
tigen «Work-Life-Balance» und aufgrund der Tatsa-
che, dass immer mehr Arztinnen mit der bekannten
Trias - Beruf-Kind-Partner — in den Arbeitsmarkt ein-
treten, haben sich die Strukturen und Arbeitsformen
dieser Gegebenheit angepasst. Wir verfligen heute
im Wesentlichen Uber die Moglichkeiten Selbst-
standigkeit versus Anstellung. Eine selbststidndige
Tatigkeit kdnnen wir in einer Einzelpraxis, in einer
gemischten oder spezialisierten Gruppenpraxis oder

als Infrastrukturnutzer eines Zentrums oder einer Pra-
xis ausiben. Angestellte Arbeitsverhdltnisse betref-
fen ein Spital, eine Praxis oder Gruppenpraxis sowie
ein Zentrum mit eigenen Arzten, der Krankenkasse
oder eines Investors.

Wie viel Risiko kann es sein?

Wenn ein Marlkt funktioniert, so bestimmt er auch
die Verdienstmoglichkeiten. Diese sind in der Regel
umso hoher, je héher das Risiko ist, welches ein
Marktteilnehmer eingehen méchte. So ist es markt-
gerecht, dass ein Praxisinhaber der selbststéndig ist,
mehr verdient als ein, in einer Praxis angestellter Arzt
oder Infrastrukturnutzer. Nicht vom Markt geregelt
sind die staatlichen Lohne, die gelegentlich nicht
leistungsgerecht sind. Die Konsequenz davon wadre,
dass sich ein junger Arzt nicht Uberlegen sollte,
wie viel er verdienen will, sondern wie viel Risiko er
unter Berlicksichtigung seines Lebensstils oder des
familidren Umfeldes bereit ist, einzugehen. Méchte

Wer das volle Risiko tragen,
aber dafiir auch besser
verdienen mochte,

macht sich selbststandig,
alleine oder mit Partner.
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jemand weniger Risiko eingehen, so ist wahrschein-
lich eher eine Anstellung mit genau definierten
Spielregeln vorteilhaft, bei der die Verdienstmoglich-
keiten bei normal geregelter Arbeitszeit zwischen
CHF 140 000 bis CHF 200 000 liegen.

Mehr oder volles Risiko?

Wer etwas mehr Risiko eingehen mochte, wahlt den
Weg der Infrastrukturnutzung. Hier ist man im Prinzip
selbststandig, schliesst an eine bestehende Struktur
an und bezahlt einen Prozentsatz vom selbst erwirt-
schafteten Umsatz fur die Benutzung. Ein nicht zu
unterschitzendes Risiko stellt allerdings das «Gegen-
parteirisiko» dar, was sich auch darin zeigt, dass viele
dieser Infrastrukturnutzungsvertrage auch wieder
aufgel&st werden. Die Verdienstmaoglichkeiten liegen

Résumé

Chacun se pose, au plus tard a la fin de sa formation,

la question de l'avenir. Pour les médecins, il s'agit de se
déterminer fondamentalement entre I'indépendance ou

la carriére hospitaliére. Les jeunes médecins semblent

trés hésitants. Le chemin vers le cabinet médical peut étre
trouvé par une analyse claire, une stratégie bien établie et
un business-plan bien structuré. Une stratégie implique
pour l'essentiel I'offre médicale générale, le degré de spé-
cialisation, la catégorie des patients, les offres particuliéres,
le potentiel du marché et son acceptance de méme que

les possibilité de développement. Il s'agit d’obtenir la résul-
tante des capacités propres, des ambitions individuelles et
de la volonté entrepreneuriale. Une importance parti-
culiére est représentée par I'environnement technique et
humain. Pour I'ouverture d'un cabinet gynécologique,

on estime le besoin d’'investissement entre CHF 500 000.—
et 800 000.-. Avec un bon dossier il est possible de
convaincre sa banque. wmm
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bei etwa 40% des Umsatzes. Wer das volle Risiko
tragen, aber daflr auch besser verdienen méchte,
macht sich selbststdndig, alleine oder mit Partner.
Viele junge Arzte haben Angst vor diesem Risiko.
Dies ist unnotig — Respekt genlgt. Die Erfahrung
zeigt, dass nur Finzelne scheitern. Die Verdienst-
maoglichkeiten sollten bei einer reifen Spezialarzt-
praxis bei mehr als 50 % des Umsatzes liegen. Es ver-
steht sich von selbst, dass dies in der Aufbauphase
deutlich geringer ist.

Strategisch analysieren und Planen

Erfolg ist kein Zufall, sondern das Resultat praziser
Planung und gezielter Risikoreduktion. Egal ob selbst-
standig oder angestellt, am Anfang jeder erfolgrei-
chen Tatigkeit steht die Definition der zukinftigen
Strategie. Diese beinhaltet im Wesentlichen: Den An-
gebotsmix, den Spezialisierungsgrad, das Kunden-
segment, ergdnzende Angebote und Spezialange-
bote, das Marktvolumen und die Marktakzeptanz
sowie die zukinftigen Entwicklungsmaoglichkeiten.
Diese Strategie ist ein persdnlicher «Fingerprint» aus
Fdhigkeiten, Neigungen und unternehmerischem
Willen. Sie ist individuell und einzigartig. Sie darf
nicht einfach abgeschrieben werden.

Welcher Standort ist der richtige?

Die Standortanalyse besagt im Wesentlichen, wo fur
die Umsetzung der eigenen Strategie der beste
Standort ist. Zu bertcksichtigen sind dabei die Kon-
kurrenz respektive die Arztedichte, die Anzahl Spe-
zialisten, die Spitalanbindung und das Wachstum
sowie die Infrastruktur einer Region. Meist kénnen
mehrere Standorte identifiziert werden und man
kann denjenigen wahlen, an dem man sich persén-
lich am wohlsten fuhlt. Bietet sich eine geeignete
Praxis zur Ubernahme an, ist dies immer eine prufens-
werte Alternative. Hier entféllt die mihsame Aufbau-
arbeit, somit wird das grosste Risiko eliminiert. Eine
Uberprifung durch eine Fachperson wird empfoh-
len. Leider sind GlUckstreffer selten und dann ist es
besser, selber eine Praxis zu erdffnen als etwas Un-
passendes zu Ubernehmen.




Businessplan und Finanzierung

Fur die Neuerdffnung einer gynakologischen Praxis
liegt der Investitionsbedarf zwischen CHF 500000
und CHF 800 000. Wenn ein aussagekréftiger Busi-
nessplan vorliegt, unterstiitzen die Banken immer.
Es ist keineswegs so, wie haufig von &lteren Arzten
behauptet wird, dass die Banken den jungen Arzten
keine Kredite geben wirden. Wenn intelligent inves-
tiert wird und in einer verninftigen Zeit zwischen
funf und sieben Jahren zuriickbezahlt werden kann,
ist dies kein Problem. Die Zinssdtze flr einen Inves-
titionskredit liegen derzeit bei ca. 2,5 % bis 4,0 %, ab-
hdngig von der Bonitat und Aussagekraft des Busi-
nessplans. In der Regel wird eine Eigenkapitalquote
von 10% bis 20 % verlangt. Der Businessplan ist nicht
primar fir die Bank bestimmt, sondern auch fur den
Arzt selbst: Er zeigt prazise zu jedem Zeitpunkt auf,
wie gross oder wie klein das Risiko ist. Ein regelmdassi-
ger Abgleich zwischen Realitat und Businessplan
wird unbedingt empfohlen. —
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