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3. Infrastruktur und Einrichtung

Die Gestaltung und Einrichtung der Praxis gehdren wohl zu den spannendsten Stationen auf dem
Weg in die Selbststandigkeit. Nebst der Funktionalitat muss die Atmosphare stimmen. Hier helfen
Spezialisten, genauso wie bei den Bereichen Réntgen, Labor und Informatik.

» Praxiseinrichtung

Umbau und Einrichtung der eigenen Arztpraxis ge-
horen sicher zu den spannendsten Vorbereitungen
auf dem Weg in die Selbststandigkeit. Um mdgliche
Risiken auszuschalten, ist es sinnvoll, friihzeitig einen
Innenarchitekten beizuziehen, der sich auf Arztpra-
xen spezialisiert hat. Wenn die dussere Hdlle steht,
gilt es, die Praxis zum Leben zu erwecken. Ganz
wichtig ist eine raumliche Praxisorganisation, also die
Anordnung der Raume und Tatigkeiten zueinander,
damit maximal viel Zeit flr Ihre Patienten bleibt.

Fir den Innenarchitekten bildet das Gesprach mit
den kunftigen Praxisinhabern die Grundlage fur die
Gestaltung der Raumlichkeiten, welche Uber viele
Jahre den Arbeitsalltag entscheidend mitbestimmen
wird. Die ideale L6sung ist dann gefunden, wenn die
Arbeitsraume funktional und die Arbeitswege kurz
und kreuzungsfrei sind. Zudem sollten Asthetik
sowie Atmosphdre dem Wesen des Praxisinhabers
entsprechen.

Als routinierte Berater haben auf Arztpraxen speziali-
sierte Innenarchitekten praktische Tipps auf Lager, mit
denen sich zum Beispiel beim Mietvertrag oder bei
den Handwerkern gutes Geld sparen lasst. Gerade der
Mietvertrag birgt etliche Ttcken: Wer zahlt die Miete
wahrend des Umbaus, wer die Bauherren-Haftpflicht-
versicherung und wer die Baureinigung? Nur eine so-
lide Kostenplanung verhindert teure Uberraschungen.

» Praxistechnik

Unter Praxistechnik sind Apparate und generell Ge-
rate und Installationen zu verstehen, die am Patien-
ten angewendet werden. Entsprechend gehoren bei-
spielsweise Manometer, Pulsoxymeter und EKG dazu.
In aller Regel werden grosse und teure Gerate wie
Réntgen und Laboranalytik von einer spezialisierten
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Firma bezogen, wahrend kleine Gerdte via Grossist
fur Praxisbedarf (siehe Kapitel Lieferanten und Dienst-
leister) bezogen werden.

Réntgen

Damit in der Praxis geréntgt werden kann, braucht
es zunachst Investitionen: ein eigens eingerichteter
Raum, eine heutzutage digitale Rontgenanlage, die
Schulung und Priifung des Arztes und der MPA. Dies
alles muss zunachst einmal finanziert und organisiert
werden. Aus diesen Griinden, und weil die Bildge-
bung nicht stindlich wie das Labor gebraucht wird,
verzichten Praktiker gelegentlich auf eine Rontgen-
anlage. Zumal sie Patienten ans private Rontgeninsti-
tut verweisen kénnen und den dortigen Radiologen
als zuverlassig befinden. Fir Patienten hingegen ist
dies eine unbequeme Lésung: Sie missen wohl unter
Schmerzen zwei weitere Gange machen, zum Institut
und dann wieder zum Arzt, und es geht Zeit verloren.
Weiter wird das Vorhandensein diagnostischer Instru-
mente, wie eben einer Rontgenanlage, als Hilfskrite-
rium zur Beurteilung der medizinischen Qualitat einer
Praxis herangezogen — unlogisch, aber nachvollzieh-
bar.

Um in der eigenen Praxis Rontgenaufnahmen zu ma-
chen, bedarf es vorerst einer Bewilligung und in der
Regel des Kurses «Dosisintensives Rontgen».

Zunachst muss jede Rontgenanlage gebuhrenpflich-
tig bewilligt sein. Vor der Einrichtung einer Anlage
muss durch den Betreiber ein Bewilligungsgesuch mit
Strahlenschutz-Bauplédnen des Réntgenraumes und
entsprechenden Berechnungen des baulichen Strah-
lenschutzes beim Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
eingereicht werden. Bei dieser Aufgabe wird der zu-
kiinftige Betreiber in der Regel durch die Lieferfirma
der Rdntgenapparatur unterstitzt. In einer Praxis mit
Rontgentatigkeit gibt es verschiedene Funktionen
und Verantwortlichkeiten im Bereich Strahlenschutz.
Die zustandigen Personen missen namentlich be-
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zeichnet und entsprechend ihrer Funktionen ausge-
bildet sein. In einem kleinen Betrieb nimmt ein Arzt
vielfach mehrere Funktionen gleichzeitig wahr.

Sind alle notwendigen Voraussetzungen aufgrund
der eingereichten Unterlagen erfullt, wird die Bewil-
ligung fur Einrichtung und Betrieb durch das BAG er-
teilt. Ohne diese Bewilligung darf die Rdntgenanlage
von der Lieferfirma nicht installiert und zum Betrieb
Ubergeben werden.

Die Gultigkeitsdauer der Bewilligung ist auf zehn
Jahre befristet. Sie bezieht sich immer auf den medi-
zinischen Betrieb mit den verantwortlichen Personen
sowie auf Anwendungsbereich, Typ und Standort der
Rontgenanlage.

Bei einem Wechsel des Bewilligungsinhabers (z.B. bei
einer Praxisibergabe oder beim Umzug der Anlage,
sowohl innerhalb der Praxis als auch bei Umzug der
Praxis) erlischt die bisherige Bewilligung, und es muss
ein neues Bewilligungsgesuch mit den neuen Gege-
benheiten gestellt werden.

Die Strahlenschutzverordnung verlangt vom Bewilli-
gungsinhaber ein Qualitatssicherungsprogramm, da-
mit eine Rontgenanlage in angemessenen Zeitab-
standen umfassend Gberprift und gewartet wird.
Normalerweise unterstitzt die Lieferfirma der Anlage
die Praxis auch bei dieser Qualitatssicherung. Das
BAG fuhrt hier stichprobenweise Inspektionen durch.
Das BAG, Abteilung Strahlenschutz, steht fir Aus-
kinfte und Empfehlungen im Rahmen seiner Még-
lichkeiten zur Verfligung.

Arzte, die Rontgenaufnahmen im dosisintensiven Be-
reich (> 1 mSv) machen wollen, benétigen zusatzlich
eine viertagige Ausbildung fir den Erhalt des Strah-
lenschutz-Sachverstandes. Konkret betrifft dies Arzte
der Allgemeinen Inneren Medizin, die Projektionsauf-
nahmen im dosisintensiven Bereich (Abdomen, Be-
cken, Wirbelsaule, Hiften) machen. Hierzu ist ge-
mass Strahlenschutzverordnung und Abkommen mit
der FMH der «Fahigkeitsausweis Dosisintensives
Rontgen KHM» vorgesehen und obligatorisch, wel-
cher aus einem praktischen und theoretischen Teil be-
steht. Der fur den Sachverstand notwendige Kurs
vom Typ A ist integriert und dauert vier Tage (zwei
Tage Theorie, zwei Tage Praxis). Informationen zu die-
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sem Fahigkeitsausweis und die Strahlenschutzkurs-
daten (Typ A Bildgebung, ohne Durchleuchtung) fin-
den sich auf der Homepage des BAG.

Praxislabor

Niedergelassene Arzte dirfen im Rahmen der Pra-
senzdiagnostik Laboranalysen durchfihren. Das Pra-
xislabor ermdglicht es, eine Diagnose rasch und mit
geringem Aufwand zu stellen oder zu verifizieren.
Laboranalysen finden in der Arztpraxis vor allem aus
diagnostischen Grinden, zu Screening-Zwecken und
zur Verlaufskontrolle statt. Typische Analysen sind:
Glukose, Hamoglobin, Blutbild, Blutsenkungsreak-
tion, CRP, Kreatinin, Quick, Urinstatus/Sediment,
Cholesterin, Hdmatogramm, Leberwerte. Durchge-
fuhrt wird die Analytik meist durch die Medizinische
Praxisassistentin.

Arzte bendtigen zum Fiihren eines Praxislabors einen
speziellen Fahigkeitsausweis. In der Regel wird dieser
in dreitdgigen Kursen erworben. Dabei geht es nicht
um eine Ausbildung in der handwerklichen Tatigkeit
im Labor, sondern um das praxisgerechte Vermitteln
der nétigen Kenntnisse, um ein Labor eigenverant-
wortlich leiten zu kdnnen. Die Hauptlernziele im Rah-
men des Erwerbs des Fahigkeitsausweises sind nach-
folgend aufgelistet.

r Arzt/die Arztin:

hat das ndtige Wissen, um ein Praxislabor zu lei-
ten, wirtschaftlich und zeitgerecht zuverldssige Re-
sultate zu erhalten und seine paramedizinischen
Mitarbeiter dabei kompetent zu fuhren.

kennt die wichtigsten Apparate und Methoden
und ihre Grenzen und kann neue Gerate oder
Tests fur sein Praxislabor evaluieren.

kennt die Prinzipien der internen und externen
Qualitatskontrolle und kann deren Resultate selbst
beurteilen.

kennt die haufigsten Fehlerquellen der Analytik,
kann die verschiedenen Fehlerarten in der Quali-
tatskontrolle erkennen und so seine Praxisassisten-
tin/Laborantin bei der Fehlerbehebung beraten.
kennt die Voraussetzungen fir die sichere, kor-
rekte Entnahme von KorperflUssigkeiten und die
Fehlerquellen der Praanalytik.

kann die Qualitat der Proben beurteilen.

De



Leitfaden | PRAXIS

Die Voraussetzungen fir den Erwerb des Fahigkeits-
ausweises sind ein Eidgendssisches oder anerkanntes
auslandisches Arztdiplom sowie den absolvierten
Kurs «Praxislabor». Die Anerkennung auslandischer
Kurse muss vorgangig bei der Weiterbildungskom-
mission Praxislabor abgeklart werden.

Das Kollegium fur Hausarztmedizin KHM ist verant-
wortlich fir alle administrativen Belange im Zusam-
menhang mit der Durchfiihrung und Umsetzung des
Fahigkeitsprogramms. Es meldet dem Generalsekre-
tariat der FMH die Namen und Adressen aller Inhaber
des Fahigkeitsausweises. Die FMH stellt diese den
Krankenkassen zur Einsicht zur Verfigung. Unterla-
gen und Informationen zum Fahigkeitsausweis kon-
nen beim Sekretariat des KHM angefordert werden,
siehe: www.kollegium.ch.

Fur die praktische Durchfiihrung der Analysen und
auch der Qualitatssicherung sind in den meisten Fal-
len die Medizinischen Praxisassistentinnen zustandig.
Sie werden im Rahmen ihrer Ausbildung dafir ge-
schult. Fur viele MPAs ist das Praxislabor ein grosser
Motivationsfaktor, da sie hier quasi in Eigenverant-
wortung wichtige Dienstleistungen am Patienten in
ihrem ureigenen Expertengebiet (Blutentnahmen
sowie Durchfihrung der Laboranalysen) erbringen
und ihr personliches Steckenpferd innerhalb des Be-
rufsspektrums haben.

Nur Analysen der Grundversorgung, die in der «Ana-
lysenliste mit Tarif» des BAG aufgefiihrt sind, kénnen
zu Lasten der Krankenversicherung abgerechnet wer-
den. Spezialisten haben teilweise eine erweiterte
Liste. Die Analysen werden nach einem schweizweit
einheitlichen Tarif abgegolten. Aktuell entspricht ein
Taxpunkt einem Franken. Die verglteten Analysen
sind mit Beschreibung und Taxpunktwert in der so-
genannten Analysenliste bezeichnet. Auskunft erteilt
das Analysenlisten-Helpdesk:

Telefon 031 325 66 77 oder eamgk-al-sekreta-
riat@bag.admin.ch. Unter folgendem Link kann man
die Analysenliste einsehen: www.bag.admin.ch/al.

Arzte, die ein Praxislabor betreiben, missen zudem
eine Qualitatssicherung mit internen Kontrollen (tdg-
lich bis wochentlich) und externen Ringversuchen
(alle paar Monate) vorweisen kénnen. Die Details zur
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Qualitatssicherung sind auf Merkblattern «Externe
obligatorische Qualitatskontrolle» der Schweizeri-
schen Kommission fur Qualitatssicherung im medizi-
nischen Labor QUALAB zu finden: www.qualab.ch.

Praxisinformatik
Die Informatik in der Arztpraxis kann grob in drei Evo-
lutionsstufen aufgeteilt werden.

Die Stufe 1 umfasst(e) die Soft- und Hardware als
Administrationshilfe — namentlich zur Rechnungser-
fassung.

Die Stufe 2 ist die elektronische Fiihrung einer Kran-

kengeschichte. Diese beinhaltet die Vorteile:

— Lesbarkeit

— Vermeiden von Redundanz (KG ist von Uberall in
der Praxis einsehbar)

— mogliche Effizienzsteigerung (z.B. Dauerrezepte
per Mausklick)

— Ubersichtlichkeit / Ordnung / Platzersparnis

— die Wiederverwendbarkeit der Daten, beispiels-
weise bei Uberweisungen

Die dritte noch zu erklimmende Stufe ist der Clinical
Decision Support — also die diagnostisch-therapeuti-
sche Assistenz durch den Computer. Hierzu zdhlen
als einfache Beispiele automatisch berechnete Scores
und Quotienten.

Eine Praxisfihrung ohne Stufe 1, der elektronischen
Leistungserfassung, wird heute kaum noch prakti-
ziert. Entsprechend ist eine Praxis ohne Informatik
(und ohne Internet und Email) kaum denkbar.

Auch als Dokumentationshilfe (elektronische KG,
Stufe 2) ist die Praxisinformatik heute kaum mehr
wegzudenken. Trotzdem ist hier ein gutes Kosten-
Nutzen-Verhaltnis nicht immer klar zu belegen. In der
elektronischen KG (eKG) werden unterschiedliche
Daten in unterschiedlichen Feldern erfasst. Typische
Datenarten sind Konsultationsnotizen (subjektiv, ob-
jektiv, Beurteilung und Prozedere), Diagnosen, Medi-
kation, Risikofaktoren, Laborwerte und Bilder. Ohne
die strukturierte Erfassung der Daten am richtigen
Ort ist ein wirklicher Nutzen der eKG fraglich bis un-
moglich. Ganz ausgeschlossen ist ein Decision Sup-
port aufgrund der Software (Stufe 3), wenn die
Daten in den falschen Feldern abgelegt sind.
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Es existieren in der Schweiz Uber zwei Dutzend Soft-
waresysteme flr Arztpraxen. Einige geldufige und
weniger geldaufige Namen sind: Achilles, curaPrax,
emed, Handy Patients Entreprise, MCS Medical Com-
puter, Mediboard, Mediway, MédiACT, Medigest,
Medionline, mFmed EVOLUTION, Mediwin CB, Pluus,
PsiMED, PsiMed lite, DosMED, siMed, Tangerine, Tria-
Med, Vitomed und WinMed.

Quellen

e Bundesamt fur Gesundheit BAG
Abteilung Strahlenschutz
3003 Bern
Telefon 058 462 96 14

Information zur Erlangung des Ausweises Strahlenschutz
Sachverstand:

www.bag.admin.ch » bag > themen > mensch-gesundheit »
strahlung-radioaktivitaet-schall » ausbildung-im-strahlen-
schutz » strahlenschutzausbildung-fuer-aerzte » strahlen-
schutzausbildung-fuer-dosisintensives-roentgen

Bewilligungsverfahren fir das Einrichten und Betreiben
einer medizinischen Réntgen- oder Beschleunigeranlage
(Gesuchformulare, Anforderungen an Sachkunde und
Sachverstand):

www.bag.admin.ch » bag » themen » mensch-gesundheit »
strahlung-radioaktivitaet-schall > bewilligungen-aufsicht-im-
strahlenschutz » informationen-fuer-medizinische-betriebe

 Kollegium flr Hausarztmedizin
Rue de I'Hépital 15
Postfach 1552
1701 Fribourg
khme@hin.ch

Die erganzende Ausbildung zum dosisintensiven Réntgen
des KHM ist ein Weiterbildungsprogramm, das durch das
KHM organisiert wird und durch die SIWF und das BAG
anerkannt ist:

www.khm-cmpr.ch » Weiter-und-Fortbildung » Réntgen

www.khm-cmpr.ch » Weiter-und-Fortbildung » Praxislabor
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Bei dieser Angebotsvielfalt ist die Wahl natrlich eine
Qual. Das ehemalige Institut fur Praxisinformatik,
neu eine Dienstleistung der FMH, bietet Entschei-
dungshilfe mit diversen Anleitungen, Erklarungen
und Listen: www.praxisinformatik.ch

Bundesamt fur Gesundheit BAG
Sekretariat EAMGK

Ausschuss Analysen

3003 Bern

Telefon 058 465 00 27

Die Analysenliste (AL) enthalt diejenigen Analysen, die
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
Ubernommen werden. Die Anderungen und die aktuelle
Gesamtliste sind auf dieser Seite publiziert:
www.bag.admin.ch/al
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Interview

«Innenarchitektur ist mehr als Mobel,
Bodenbeldge und Licht, sie ist auch

Treuhand fiir den Arzty

mediservice vsao-asmac:
Was ist Innenarchitektur?

Brigitte Hasler: Innenarchitektur ist nicht bloss Mo-
bel und Bodenbelag. Sie beginnt, wenn Arzte Raume
suchen und es geht danach weiter. Der erste Kontakt
dreht sich meist um die Frage, ob bestimmte Raume
geeignet seien oder nicht. Infolgedessen begleiten wir
meist die Praxisentstehung. Grundsatzlich kommt es
in der Regel darauf an, ob es sich um Neubauten oder
Umbauten handelt.

Wie sieht es bei einem Neubau aus?
Das ist eine gute Situation. Mitplanen, wenn jemand
auf der griinen Wiese ein Gebaude baut, erleichtert
vieles. Beispielsweise eine rollstuhlgdngige Toilette.
Es gibt sehr selten bezugsfertige Raume, die keiner
Anderungen bedurfen.

Beim Neubau kénnen Sie das Raumprogramm, die
Schalldichtigkeit der Tiren, die Wasseranschlisse wie
etwa Lavabos in jedem Sprechzimmer, mitbestimmen.
Zudem koénnen Sie die Kosten im Griff behalten.
Mietkosten sind je nach Ausbaustandard tiefer oder
hoher. Sie kdnnen Raume im Rohbau, Edelrohbau
oder fertig Gbernehmen. Im Edelrohbau sind die Un-
terlagsbdden mit inbegriffen. Ich empfehle jungen
Arztinnen und Arzten im Innenausbau so viel wie
maoglich selber zu machen oder im direkten Auftrag
machen zu lassen. Irgendwann haben sie die Schul-
den fir die Ausbauarbeiten abbezahlt, aber der billi-
gere Mietzins begleitet sie bis zum Schluss. Altere
Arzte aber, die z.B. nur noch zehn Jahre praktizieren,
werden so nicht in die Gewinnzone kommen. Hier
empfehle ich, dass der Vermieter die Ausbaukosten
dbernimmt.

Wie unterscheiden sich Rohbau und
Komplettausbau?
Beim Rohbau machen Sie den Innenausbau selber
und mussen den Unterhalt auch selber machen, also
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beispielsweise die Wande nach zehn Jahren wieder
streichen. Wenn Sie «kompakt» mieten, gehdrt im
Mietvertrag einiges geregelt. Beispielsweise, wer
nach einer gewissen Zeit, meist bei regularem Ver-
tragsende, die Wande streicht. Und wie kénnen Sie
die Rdume abgeben? Friiher konnten Sie einfach aus-
ziehen und alles drinnen belassen. Heute besteht im
Vertrag meist eine Rickbaupflicht. Das ist aber ein
Verhandlungspunkt. Beispielsweise kdnnen Sie aus-
handeln, bei einem Auszug nach 5 Jahren rlckzu-
bauen, aber nicht nach 10 oder 15 Jahren.

Und ein Kauf der Liegenschaft?

Diejenigen, die ich kenne, haben damit sozusagen
einen Lottogewinn gemacht. Sie holen heute bei der
Bank eine Million fir ein Prozent Zins jahrlich. Sie
haben zunachst mal eine Wohnung fur die Praxis ge-
kauft, besitzen mittlerweile aber meist schon das
ganze Mehrfamilienhaus. Aber nur eine kleine Grup-
pe kann sich das leisten. Meist erhalten diejenigen ihr
Startkapital von ihren Eltern.

Und wenn die Arzte die Praxis-

rdume mieten, was ist beim

Mietvertrag zu beachten?
Der Mietvertrag kann in seiner Wichtigkeit gar nicht
Uberschatzt werden. Beispielsweise bei einem Neu-
bau. Was steht mir alles zu? Die Wande? Die Decke?
Bei Blrordumen habe ich normalerweise eine kleine
Teekiiche mit Kiihlschrank. Diese kann Teil des Labors
sein. Steht mir die Beleuchtung zu? Verhandeln Sie
hier extrem oder lassen Sie sich vertreten. Es gibt da
ganz viele Fragen, beispielsweise wahrend der Aus-
bauzeit. Wéhrend dieser Zeit bauen Arzte dem Besit-
zer Kapital in die Immobilie, Wande, Bodenbeldge
und weiteres. Ist wahrenddessen ein Mietzins fallig?
Wer zahlt wahrend dieser Dauer die Versicherungen,
so beispielsweise Bauwesen- und Bauherrenhaft-
pflicht.
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Und wenn das Gegeniiber nicht

der Besitzer, sondern eine Verwaltung ist?
In Verwaltungen arbeiten in der Regel Teilzeit-Mitar-
beiter, meist Mitarbeiterinnen, die leider keine Ahnung
von der Immobilie und auch keine Entscheidungs-
kompetenz haben. Ideal ist es, direkt mit dem Inves-
tor, also den Besitzern der Immobilie zu sprechen.
Diese missen Sie mit Argumenten Uberzeugen. Schil-
dern Sie die Vorteile fur den Vermieter bei Mietver-
trdgen mit einer Praxis Gber 5 oder 10 Jahre mit fest-
gelegter Verlangerung. Die Vermieter haben keine
Mietzinsausfalle, mUssen keinen Backofen oder Kihl-
schrank ersetzen.

Und wenn die zukiinftige Praxis

in einem Altbau sein soll?
Oftmals sind bei unseren Kunden die Raumlichkeiten
vorgegeben, wenn sie eine Praxis Gbernehmen. Auch
hier gibt es verschiedene Moglichkeiten. Die eine ist,
einfach mal einzuziehen, darin zu leben, auszupro-
bieren und nach einem Jahr zu entscheiden. Das ist
far Patienten gut, denn sie mussen sich nicht auf
einen neuen Arzt und Rdume gleichzeitig einstellen.
Ich empfehle, zumindest die MPA zu behalten, damit
am Empfang ein vertrautes Gesicht ist. Oder der
Ubernehmer probiert mal aus, was funktioniert, was
nicht und kann in den Sommerferien oder Giber Weih-
nachten und Neujahr die Sanierung durchfihren.

Und ein Umbau vor Einzug?
Wenn ein Arzt, eine Arztin die alte Praxis nicht aus-
probieren kann oder will, etwa wenn ein neuer Miet-
vertrag abgeschlossen werden muss, dann ist man an
einem entscheidenden Punkt. Wir haben aktuell in
Zirich dreimal solche Situationen. Der abgebende
Arzt will einfach nur den Schlissel abgeben und
gehen. In solchen Fallen ist in der Regel das Inventar
total veraltet. Etwa ein altes Labor. Hier muss der
neue Arzt riickbauen, was Geld kostet. Dies zusatz-
lich zum Ubernahmepreis der Praxis. In solchen Féllen
schauen wir, ob im Mietvertrag des abgebenden Arz-
tes eine Ruckbaupflicht besteht. Dann wird festge-
stellt, was er rickbauen und entsorgen muss. Wenn
aber keine Rlckbaupflicht besteht, muss das Ge-
sprach mit dem Vermieter gesucht werden. Hier gibt
es keine fixen Regeln. Einige Vermieter geben alles,
damit eine Praxis weiter besteht. Sie verzichten frei-
willig auf flnfzig bis sechzig tausend Franken, weil
sie sich sagen, dass sie mit dem Arzt keinen Arger
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hatten. Es gibt aber auch Vermieter, die gar nichts be-
zahlen. Und dieses sind fur unsere Kunden schlechte
Vermieter, weil die Arzte alles in die Hand nehmen
mussen und riesige Summen dazwischen liegen kén-
nen. Wir haben aktuell einen Umbau, inklusive Ruck-
bau kostet dieser rund CHF 250°000. Hier konnten
wir uns darauf einigen, dass der Vermieter etwa ein
Drittel bezahlt. Diese Kosten auseinander zu divi-
dieren ist manchmal nicht richtig méglich. In der ak-
tuellen Situation sind die Raume nicht schalldicht. Bis-
lang war darin eine Kinderarztpraxis, neu soll auch
eine Psychologin angestellt werden. Diese bendtigt
einen ruhigen Raum. Es stellt sich die Frage, wer dies
bezahlt. Der abgebende Kinderarzt bendtigte diese
Schalldichtigkeit nicht. Der Vermieter stellt sich auf
den Standpunkt, dass die Raume ja gut genug waren.
Und trotzdem kostet das Ersetzen einer Raumbeltf-
tung CHF 20000 wenn die Raume schalldicht sein
sollen. Das beste Vorgehen ist hier die Diskussion mit
dem Vermieter. Der Grundriss muss bereinigt werden,
was muss raus, was rein, damit ein reibungsloser Ab-
lauf in der Praxis moglich ist. Nur besprechen bringt
in der Regel nichts, ich empfehle eine absolute Kos-
tenzusammenstellung. Diese Punkte sind etwa die
Liftauskleidung zum Schutz vor Schmutz und die Rei-
nigung des Treppenhauses wahrend des Umbaus, die
Entfernung der Toilette, die neuen Keramikbeldge im
Nassbereich. Wenn alles aufgelistet ist, kann das Ge-
sprach mit dem Vermieter und dem abgebenden Arzt
gesucht werden. Wer Ubernimmt was im Ganzen?
Das sind gute Voraussetzungen fir ein neues Miet-
verhaltnis.

Wo sind denn typische Knackpunkte?

Die Schalldichtigkeit ist ein typisches Beispiel. Genau in
ZUrich gibt es oft Raumlichkeiten, in denen die Fenster
nicht gedffnet werden kénnen wegen dem Strassen-
verkehr. Es wird kinstlich beltftet und eine Erneuerung
dieser Anlagen kostet viel Geld. Weiter entsprechen
auch die elektrischen Installationen und die Toiletten-
anlagen in Altbauten nicht neuen Standards. Im Alltag
ist die Toilette oft nicht rollstuhlgéngig, aber je nach
Kanton besteht die Pflicht dazu. Oder auch der Auf-
enthaltsbereich des Personals muss Tageslicht haben.
Verschiedene Instanzen priifen eine Baueingabe. Und
wenn diese nicht dem Arbeitsgesetz, beispielsweise bei
der Belichtung, entspricht, wird keine Baubewilligung
erteilt. Die meist angemieteten Blroraume mdssen
nach diesen Kriterien angeschaut werden.
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Und spezifisch bei Arztpraxen?

Hier kommt dann noch die Apotheke hinzu. Bei-
spielsweise wurden friher in einem kleinen Raum-
chen einige Tablare an der Wand befestigt und damit
war das fertig. Heute kommt der Kantonsapotheker
und stellt Gber einer gewissen Lagertemperatur den
Betrieb ein. Also mussen wir diese Apotheke herun-
terkthlen oder von Anfang an viele Kihlschranke
einkaufen, damit alle Medikamente darin aufbewahrt
werden kdnnen. Das bedeutet konkret eine kleine
Klimaanlage, die auf einem Dachboden oder Balkon
montiert werden muss. Dort missen wir den Larm-
schutzvorschriften entsprechen und dann vielleicht
das Ganze mit einer Haube abdecken. Allein schon
die Apotheke, welche bei einem Allgemeinpraktiker
fraher gar kein Thema war, weil es keine Vorschriften
gab, ist heute eine kleine Wissenschaft. Wir haben
gerade aktuell einen Auftrag mit dieser Problematik
bei Eigentumswohnungen. Vor Jahren hatte ein Arzt
zwei Wohnungen gekauft und eine Bewilligung ge-
kriegt zum Betrieb einer Praxis. Wir mussten jetzt die
Apotheke mit Kihlung renovieren und einer der Mie-
ter hat gesagt, dass er kein Gerat direkt auf dem Bal-
kon (nebenan) will. Da gab es eine Stockwerksver-
sammlung und ein Einspruch wurde angekindigt,
weil der Mieter auf dem Balkon das Kuhlgerat sieht.
Fur ihn sei das Klimagerat selbst mit einer Haube eine
ganz unansehnliche Angelegenheit. Und dann wird
es kompliziert, weil es nun das Bauinspektorat fur
Larm braucht, welches Regeln vorgibt, dann gibt es
einen Bauphysiker, der kommt und eine Larmschutz-
messung macht und feststellt, ob die Installation den
Normen entspricht oder nicht. Und hier kann man in
ein relativ kompliziertes Verfahren reinkommen und
unter Umstanden ist es gar nicht moglich, die Apo-
theke herunterzukiihlen. Dies sollte den Arzten be-
wusst sein.

Braucht jede Praxis einen Architekten,

einen Innenarchitekten und

einen Dekorateur?
Viele meinen sie brauchen einen Architekten. Nein.
Ein Architekt baut ein Haus mit Fenstern und Dach.
Bei der Innenarchitektur geht es um Raum, Raumauf-
teilung, Proportionen, Gange, Wartebereiche. Das ist
eine typische innenarchitektonische Aufgabe. Dann
gibt es noch den «Decorator». Dessen Aufgabe sind
Boden, Wande, Decken. Fur mich ist dies eine innen-
architektonische Aufgabe, kombiniert mit Dekorati-
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onsfaktor. Das ist aber, wenn ich eine Arztpraxis be-
trachte von der Arbeit her, wie viel gib es zu tun,
Denken, Organisieren, Offerieren, in der Ausfiihrung
und Begleitung derselben — dann ist der Rest, wie
Vorhange und Farbe des Wartezimmerstuhls wenig.
Diese Dekoration, diese Angelegenheit nimmt in
lhrem ganzen Projektordner vielleicht funf Seiten ein.
Bei Innenarchitektur realisieren viele Arzte, dass sie
an diese Probleme gar nicht gedacht haben.

Ich sage immer, die Arztpraxis misse zunachst dem
Haus entsprechen. Es macht keinen Sinn ein Sechzi-
ger-Jahre-Haus mit vergoldeten Wasserhahnen aus-
zustatten. Es soll auch der Personlichkeit des Praxis-
inhabers entsprechen. Es gibt Gesamtanbieter, die
offerieren Gesamtpakete mit Ausfihrung mit dem
teuren, mit dem mittleren, und mit dem billigen Holz.
Dazu sagen wir «nein»!

Das wichtigste an der Innenarchitektur ist die Zeitlo-
sigkeit. Wir sind jeweils stolz bei Ubergaben, unsere
ersten Kunden gehen heute in Pension, wenn die
Apéro-Besucher bei der Er6ffnung das Geftihl haben,
die Praxis sei jetzt neu umgebaut. Darum sage ich
Neukunden: «Passt auf, hr seid jung. Verfolgt keine
Modeerscheinung. lhr seid funfzehn bis zwanzig
Jahre hier drin. Dann habt lhr vielleicht keine Haare
mehr, seid eine altere Person und es muss immer
noch passen.» Der Fokus kann nicht nur auf dem jun-
gen Menschen sein. Altere Arzte reduzieren das Pen-
sum und stellen jingere ein und auch hier muss die
Praxis passen.

Welches sind denn die bestimmenden

Faktoren bei einem Auftrag?
Fir mich als Innenarchitektin sind dies Budget, Stil
des Hauses und Zeitlosigkeit. Und wenn dann einer
als Gag ein rotes Labor will: machen Sie die Mébel
nicht rot sondern die Wand. Diese kann mit einigen
Pinselstrichen Uberstrichen werden. Eigentlich ist das
Aushandeln eines Mietvertrages ja nicht direkt Archi-
tekturarbeit. Ich bin hier reingerutscht, als mich ein
Kunde bat seinen Mietvertrag zu prifen. Und dann
kamen weitere, und spéatestens beim zehnten war
klar, dass Mietvertrag nicht gleich Mietvertrag ist. Da
gibt es gute, aber auch grauenhafte Voraussetzun-
gen. Und deshalb habe ich mich darum gekimmert.
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Wenn der Mietvertrag gut ist, haben die Einsparun-
gen fur den Arzt mein Honorar dreifach eingespart.
Die Summe der Einsparungen ist Uber die Jahre
enorm. Daran mussen die Kunden denken, denn die
wirtschaftliche Situation ist nicht mehr wie friher.
Damals kamen nach der Praxiseréffnung relativ
schnell Geld, Ruhm und Ansehen. Damit kamen die
Kunden wieder zurtick, haben ein Haus gekauft und
dieses haben wir zusammen renoviert. Aber heute
muss mehr gekampft werden. Ich habe schon von
dem ein oder anderen Konkurs gehért, glucklicher-
weise nicht bei unseren Kunden.

Welche Vorteile hat ein Arzt

als Auftraggeber bei Ihnen?

Was kostet Ihre Arbeit?
Wir sind relativ schnell in der Arbeit. Wenn jemand
Raumlichkeiten zum Um- oder Neubau hat, erarbei-
ten wir rasch die Grundrisse. Die Kostenzusammen-
stellung mache ich nie geschéatzt, sondern wir lassen
an einem bestimmten Tag alle halbe Stunde andere
Handwerker kommen, die uns Offerten erstellen. Bis
und mit Mietverhandlungen arbeiten wir gratis. Wenn
kein Mietvertrag zustande kommt, ist es ungeschickt
dies zu verrechnen. Dieses Geschaft wird halt nicht
gemacht, aber der Kunde kommt in einem halben
Jahr wieder mit einem anderen Projekt.

Wenn es wirklich losgeht, kénnen wir das Honorar
bestimmen. Es gibt komplizierte Arzte, aber das merkt
man bei den ersten paar Besprechungen. Wenn ich
viermal zum Baukeramikhandler gehen muss, bis er
sich entscheiden hat, merke ich dies und das reflek-
tiert sich dann im Honorar. Wenn wir aber rasch von
A nach B kommen, ist mein Honorar weniger hoch.
Ich versuche meist eine Pauschale auszuhandeln.
Nach Kostenzusammenstellung offeriere ich 10%
oder auch 15% der Bausumme, je nach abschatzba-
rem Aufwand.

Im Kern sind wir Treuhander vom Arzt. Ich muss fur
den Arzt alle Rabatte rausschlagen und weitergeben.
Wenn fir die Praxis USM Haller, oder allgemein Buro-
mobel oder Beleuchtung gekauft wird, dann haben
wir, oder auch der Elektriker, teilweise bis zu 35% Ra-
batt. Dies muss von Anfang an klar geregelt werden
und da kann viel Geld gespart werden. Hier hilft es
zu fragen und zu hinterfragen.
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» Brigitte Hasler

In einer klassischen Liegenschaft mit englischem Garten
in Riehen bei Basel betreibt Brigitte Hasler ihr Buro fiir
Innenarchitektur. Sie ist spezialisiert auf Arztpraxen:
«Unser Biro betreiben wir seit 30 Jahren. Wir sind ge-
samtschweizerisch ausgerichtet, machen ganz kleine
wie auch grosse Auftrage.»

Funktion: Innenarchitektin

Kontakt: Wenkenhaldenweg 14, CH-4125 Riehen
Telefon: 061 681 63 55

Website: www.brigittehasler.ch
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Interview online anhoéren:
www.msva.ch/pp2
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«Rontgen in der Praxis ist Service

an der Allgemeinheity

Wir befinden uns im Réntgenmuseum der Firma
Rontgenservice im Emmen. Der schweizweit tatige
Familienbetrieb hat im Pausenraum mit historischen
Réntgenanlagen ein kleines Museum eingerichtet.
Herr Widmer, der Inhaber und Geschaftsfuhrer, ist
ein sich fur Praxen engagierender Gesprachspartner,
weshalb das Gesprach sich bereits zum Anfang um
die teilweise fehlende Unterstitzung der Banken
beim Einrichten von Réntgenanlagen in der Praxis
dreht.

mediservice vsao-asmac:

Eine Rontgenanlage ist eine grosse
Investition fiir eine Praxis, hilft da
meine Bank?

Andreas Widmer: Die Banken sind immer restriktiver
geworden. Eine Arztpraxis ist von der Basis her Null-
risiko. Wenn der Arzt arbeitet, kommt Geld rein. Die
Banken haben sich aber immer mehr quergelegt. Die
Finanzsituation ist der grosste Brocken, der anfangs
gestemmt werden muss.

Kann eine Rontgenanlage auch

gemietet werden?
Passen Sie hier auf und rechnen Sie mit. Mietange-
bote mussen geprtft werden. Sie zahlen heute auf
ein Basissystem zur Digitalisierung einer bereits be-
stehenden Anlage, welches in der Gréssenordnung
22 bis 23 Tausend Franken kostet, rund 10°000 Fran-
ken drauf. Am Schluss kostet es tUber 30 Tausend
Franken. Wenn ein Leasing abgeschlossen werden
kann, fahren Sie damit besser. Und dann ist es ein
Mieten, kein Besitz. Sie haben zwar am Schluss
einen Restkaufwert, aber wahrend der Miete sind Sie
nicht Besitzer. Natirlich, bei einem Technologie-
wechsel ist mieten einfacher. Aber finanziell fahren
Sie mit einem Leasing, oder wenn Sie es kaufen kon-
nen, besser.
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Wie beginne ich am besten?

Was ist eine gute Anlage um mit

dem Rontgen zu beginnen?
Mit einer sogenannten Basisausstattung. Diese hat
keinen digitalen Detektor, arbeitet aber bereits mit
einem Speicherfoliensystem. Da liegen wir Uber alles
bei 50 bis 55’000 Franken. Damit machen Sie gute,
sogar sehr gute Bilder. Das sind alles Markenkompo-
nenten, keine zweifelhaften Systeme. Wir mussten
auch Lehrgeld bezahlen, haben einige Zeit Produkte
aus Korea verkauft. Aktuell haben wir ein System aus
China im Sortiment, aber ich halte mich bei solchen
Produkten sehr zuriick. Es gibt da verschiedene Situa-
tionen und Kombinationen von Hard- und Software.
Wir haben eine deutsche Software und empfehlen
immer Markenprodukte. Momentan gibt es im Markt
viele Veranderungen mit Firmenlbernahmen, die
noch von der Marktaufsicht bewilligt werden missen.

Ist der Kauf eines Occasions-

gerdtes moglich?
Ab 2018 mach dies keinen Sinn, weil die neu zu be-
willigenden Anlagen Belichtungsautomaten haben
muUssen und dazu gleich auch die Dosis messen mus-
sen, die fur die Aufnahme verwendet wurde. Das er-
hoht die Kosten insgesamt um etwa 5’000 Franken.
Ein DR-System (Digitales Rdntgen), welches die Daten
ohne Kassettenhandling an den PC schickt, kostet
dann 65 bis 75’000 Franken.

Dann kommt noch der Raum dazu,

der fiir Rontgen reserviert ist und sonst

nicht genutzt wird?
Ja, nur da lasst sich was machen. Einzelne Praxen
stellen die digitale Anlage in kleinere Rdume und
schaffen sich so ein zusatzliches Sprechzimmer.
Andere nutzen den Raum kombiniert, nutzen den
Raum beispielsweise als Ausweichzimmer fir Sprit-
zen oder Infusionen.
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Was braucht es, damit ein Arzt,

eine Arztin iiberhaupt in der Praxis

rontgen darf?
Da mussen Sie heute einen Strahlensachverstandi-
genkurs machen. Das braucht es, damit Sie Uber-
haupt unter Aufsicht Rdntgen lassen dirfen. Dieser
Kurs kann wahrend der Ausbildung zum Facharzt ab-
solviert werden, ist praktisch als Teil der Weiterbil-
dung anzusehen. Sie kédnnen den Kurs an verschie-
denen Orten absolvieren. Am PSI, dem Paul Scherrer
Institut in Warenlingen, kdnnten Sie sich erkundigen,
was der Preis ist, damit Sie einen Vergleichswert
haben. Es gibt auch einen privaten Anbieter in Basel
und weitere.

Und weiter, was braucht es noch?

Die Anlage in der Praxis muss vom BAG vorgangig
bewilligt werden. Die Eingabe dazu kostet rund 800
Franken. Die Rontgenfirma, also der Lieferant der An-
lage, macht die raumliche Planung, die Berechnun-
gen und ist verpflichtet, den Arzt bei der Eingabe zu
unterstitzen. Also theoretisch musste der Arzt mit
dem erworbenen Wissen aus dem Strahlenschutz-
kurs hinsitzen und die Berechnungen selber machen,
aber in der Praxis Gbernimmt die Rontgenfirma das
fur Sie. Die Bewilligung ist dann fur 10 Jahre gltig
und entsprechend, bei 800 Franken fur die Bewilli-
gung, kostet sie diese 80 Franken pro Jahr.

Welche Wartung und Qualitdtskontrollen

braucht so eine Rontgenanlage?
Der Rontgenapparat muss alle 6 Jahre kontrolliert
und geprift werden. Das kostet etwa 1'400 bis
1’500 Franken. Uber die Jahre heruntergebrochen
kostet Sie das rund 200 bis 300 Franken pro Jahr. Bei
uns kostet diese Wartung und der Telefonsupport fur
eine digitale Installation, sowie die jdhrliche Kontrolle
des digitalen Teils der Anlage, pauschal 1200.— pro
Jahr. Rontgen mit Nasschemie, also Entwicklerldsun-
gen etc., sind da etwas anderes.

Gesamthaft kostet Sie also der Unterhalt inklusive
Softwareupdates tber 6 Jahre einmalig 1'400.- fir
die Priifung alle sechs Jahre, dann 6 Mal 1'200.— fur
den Service, also 7'200.- und dann noch 1'500.— fur
die ebenfalls alle 6 Jahre anfallende Prifung des di-
gitalen Teils der Installation. Also alles in allem etwas
unter 10’000 Franken. Durch sechs Jahre ergibt dies
grob 1500 Franken pro Jahr.

mediservice vsao-asmac

Interview

Und wie rasch muss ein System

ersetzt werden?
Das geht meist schrittweise. Alle paar Jahre muss der
PC ersetzt werden, was von Kundinnen und Kunden
nicht immer verstanden wird. Aber auch wir mUssen
in unserem Betrieb immer wieder die Informatik, also
auch Hardware wie PC und Server ersetzen. Compu-
ter sind schon immer wieder ein Thema, nicht nurim
Rontgen, sondern in der ganzen Praxis.

Weshalb braucht ein Arzt in

der Praxis iiberhaupt ein Rontgen.

Und rechnet sich dies?
Fur die Allgemeinheit ist diese Frage besser greifbar
als fr den Arzt. Die Praxis ist ohne Rontgen nicht ef-
fizient, ein Patient mit Handbruch beispielsweise
muss aus der Praxis dann ins nachste Spital zum
Roéntgen, muss dann eine CD mit Bildern zurtick in
die Praxis nehmen oder die Bilder kommen per E-
Mail. Dann muss dies angeschaut werden und er
wird behandelt. Eine Nachkontrolle ist wieder das-
selbe. Wieder muss der Patient flr ein Rontgen ins
Spital. In der Praxis gibt es dadurch mehr Pendenzen.
Roéntgen hilft nicht, um gross Geld zu verdienen, es
ist ein Dienst am Patienten. In einer grésseren Praxis,
wo die Kosten auf mehrere Schultern verteilt werden
kénnen, ist es finanziell sicher attraktiver.

Primar hilft Rontgen bei der Effizienz. In der Schweiz
sind wir dabei privilegiert, in Deutschland oder Italien
ist Rdntgen in der Praxis die Ausnahme. Es ist also
Effizienz und Dienstleistung am Patienten. Sobald die
Anreise ins Spital etwas langer dauert, fallen bei Pa-
tienten und Arbeitgeber wegen dem Zeitverlust ganz
andere zusatzliche Kosten an. Da gehen Tage verlo-
ren, aber in der Praxis kann mit einer vor Ort erstell-
ten Aufnahme rasch entschieden werden, und die
Sache ist erledigt. Man muss dies also differenziert
anschauen: ein Einsparen der Rontgenanlage in der
Praxis bezahlen wir alle mit Kosten im Arbeitsbereich
statt in der Medizin. Zudem hat man als Arzt schnel-
ler die Diagnose, kann schneller reagieren.

Und wenn jemand trotzdem

kein Rontgen in der Praxis mochte?
In der Stadt verstehe ich dies gut. Aber wir machen
nicht Hausarztmedizin wie friher im Osten, wo der
Hausarzt Uberweisungsschreiber war, den einen im
Labor, den anderen im Réntgen und den dritten im
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Spital anmeldete. Die Diagnose wurde kurz vor Ort
gestellt, aber die Behandlung geschah anderswo. Ein
BUro zur Patiententriage ist keine Hausarztpraxis.

Wenn ich eine Praxis tibernehme,

dort ist aber ein altes Rontgen

mit Film zum Entwickeln drin:

Muss ich auf digital umstellen?
Wenn es finanziell eng ist die 22 bis 23 Tausend Fran-
ken fur die Digitalisierung zu investieren, oder wenn
Sie kurz vor der Pension stehen, dann kénnen Sie
beim konventionellen Réntgen mit Film bleiben. Aber
ich empfehle sonst jedem umzustellen. Sie kénnen ja
mit einem Speicherfoliensystem, also nicht unbedingt
volldigital, starten. Auch ein Speicherfoliensystem hat
keine Chemikalien und keine Dunkelkammer mehr.
Der Unterhalt eines Rdntgens mit Dunkelkammer ist
auch teuer, ein neuer Entwickler kostet rund 8’000
Franken. Wenn die Installation bereits vorhanden ist,
kdnnen Sie ja mal, wenn Sie das Geld aktuell nicht
haben um zu investieren, schauen, wie es mit der ak-
tuellen Anlage geht, sich aber auch beraten lassen
und das System gut pflegen. Dort hapert es aber,
denn auf der Personalseite haben Sie bald keine MPA
mehr, die Film entwickeln kénnen. Und es braucht
Know-how. Was muss gemacht werden, wenn die
Chemie ausfallt? MPA, die immer digital gearbeitet
haben, mussen auf einem analogen Gerat geschult
werden. Neben der nicht nétigen Dunkelkammer
und Chemie hat das digitale Réntgen den Vorteil der
Verfugbarkeit der Bilder. Sie mussen kein Bildarchiv
anlegen und verwalten. Sie kénnen die Bilder im
Sprechzimmer aufrufen und am PC anschauen. Die
ganze Verwaltung entfallt, Sie mUssen keinem Bild
nachrennen. Und Sie brauchen keine Lagerschranke
far die Bilder. Wenn Sie also frisch beginnen, lassen
Sie die Finger von einem analogen System.
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» Andreas Widmer

Funktion: Inhaber und Geschaftsfuhrer
Kontakt: Réntgen Service AG
Meierhofweg 4, CH-6032 Emmen
Telefon: 041 260 02 66

Mail: mail@roentgen-service.ch
Website: www.roentgen-service.ch
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