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Praxis

Ein Marketingplan ist das zentrale 
Instrument im Praxis-Marketing. 
Um entsprechende Maßnahmen 
zielgerichtet und erfolgreich einzu-
setzen, müssen das Umfeld und die 
Ausgangssituation analysiert, Stra-
tegie und Ziele geklärt werden. 

In vielen Praxen ist Marketing heute 
bereits selbstverständlich. Probleme 
entstehen jedoch häufig aufgrund ei-
ner starren Planung. Diese wird viel 
zu wenig systematisch betrieben, oft 
nur „fortgeschrieben“ – ohne Anpas-
sung an ein verändertes Umfeld, 
ohne neue Leistungen oder Services 
und ohne kreative Ideen. Praxismar-
keting erfolgt „irgendwie“. 

Umso größer ist dann die Enttäu-
schung, wenn vereinzelte Maßnah-
men, durchgeführt mit mehr oder 
weniger großem Aufwand, nicht die  
gewünschten Ergebnisse bringen. 

Marketingplanung ist also eine 
wichtige Aufgabe im Unternehmen 
Arztpraxis, die zum einen von einem 
systematischen Vorgehen, zum an-
deren auch von Kreativität und Fle-
xibilität gekennzeichnet sein muss. 

Ein Marketingplan ist ein Doku-
ment, das alle notwendigen Aktionen 
und Maßnahmen enthält, um spezifi-
sche Marketingziele zu erreichen. Da-
rüber hinaus muss er auch Informati-
onen und Hintergründe, die die Aktio-
nen und Maßnahmen begründen und 
erläutern, enthalten. Er kann für eine 

Praxis-Dienstleistung, eine Marke 
oder eine Produktlinie erstellt wer-
den und zeitlich auf ein oder mehrere 
Jahre ausgerichtet sein. 

Grundlage müssen klare Marke-
tingziele und Strategien sein, die in 
diesem Plan erläutert werden und 
auch einer regelmäßigen Anpassung 
bedürfen. Im Zentrum der Marketing-
planung steht die Praxisstrategie, von 
der die wesentlichen Vorgaben kom-
men müssen: Ziele, die in der Praxis 
erreicht werden sollen, und die einzu-
schlagende Richtung. Dabei liefert der 
Marketingplan auch wichtige Infor-
mationen, um eine angemessene Pra-
xisstrategie zu entwickeln. Der Marke-
tingplan ist aber auch ein wichtiges 
Instrument der Mitarbeiterführung. 
Er unterstützt die Mitarbeiter bei ihren 
Aufgaben. Letztlich muss dafür ge-
sorgt werden, dass die angebotenen 
Leistungen nachgefragt werden, was 
heute auch für Arztpraxen gilt. 

Aufgaben  
der Marketingplanung 

Im Rahmen der Marketingpla-
nung müssen verschiedene Aufgaben 
wahrgenommen werden, die verdeut-
lichen, dass Marketing eine wichtige 
Funktion darstellt. Es sollte Dienstleis-
ter in der Praxis, aber auch „Wachs-
tums-Motor“ sein. Um das zu leisten, 
muss die Marketingplanung auf die 
folgenden Aspekte ausgerichtet sein:

•• Zukunftsgerichtete Planungsszena-
rien werden sichtbar. 
•• Patientenfokussierung ist ein zent-
rales Moment in der Arztpraxis. 
•• Marketingstrategien und Marke-
tingziele orientieren sich an den 
Praxisstrategien und Zielen. 
•• Konflikte mit anderen Praxiszielen 
werden sichtbar und ausgeglichen. 
•• Patienten, Wettbewerb und Märkte 
werden regelmäßig analysiert und  
Informationen für das Marketing 
genutzt. 
•• Andere Praxisbereiche werden da-
bei eingebunden und effizient koor-
diniert. 
•• Prozesse der Marketingplanung 
werden standardisiert, bleiben aber 
auch kreativ und flexibel.

Ein wesentliches Problem von 
Marketingplänen vieler Praxen ist, 
dass diese nicht realistisch genug 
sind und eher wagemutigen Bildern 
über eine idealisierte Zukunft glei-
chen. Nach und nach zeigt sich dann, 
dass der Plan nicht realisiert werden 
kann und nicht mehr genutzt wird. 
Oft wird auch die Bedeutung der Ist-
Situationsanalyse bezüglich Patien-
ten, Märkte, Wettbewerb unter-
schätzt.  Schließlich sollte der Plan 
nicht zu kurzfristig angelegt werden.

Sicher werden Sie sich jetzt fragen: 
Wie soll ich das machen? Holen Sie 
sich professionelle Hilfe, das bringt Ih-
nen wesentlich mehr, als es Sie kostet, 
und entlastet Sie enorm. � n

Kreativ und systematisch planen
Marketingplanung ist eine wichtige Aufgabe im Unternehmen Arztpraxis, die zum einen von einem systematischen 
Vorgehen, zum anderen auch von Kreativität und Flexibilität gekennzeichnet sein muss. Von Viktoria Hausegger

Medizin und Recht

Mit dem 4. Sozialrechtsände-
rungsgesetz 2009 wurde 
eine Neuregelung für die 

Altersgrenze von Kassenärzten ge-
schaffen. Für Einzelverträge wurde 
für den Zeitraum ab 01.01.2011 das 
70. Lebensjahr nur unter der Bedin-
gung als Altersgrenze mit der Rechts-
folge einer Beendigung des Einzel-
vertrages eingeführt, dass bis zum 
31.12.10 nicht durch Gesamtvertrag 
stufenweise Übergangsregelungen 
unter Berücksichtigung von Lebens-
alter und Vertrauensschutz zustande 
gekommen sind.

Solche stufenweisen Übergangs-
regelungen sind im Moment in Aus-
arbeitung. Würde es solche nicht ge-
ben, wäre diese Neuregelung – wie 
manche kritischen Kommentatoren 
anmerkten – europa- wie auch ver-
fassungsrechtlich problematisch. Der 
EuGH hat beispielsweise in einem 
Urteil vom Jänner 2010 zu einer deut-
schen Bestimmung, die als Höchstal-
ter von Vertragszahnärzten 68 Jahre 
festlegt, judiziert, dass ein solches 
Gesetz grundsätzlich eine Ungleich-
behandlung wegen Alters darstellt 
und somit von der Anwendung der 
einschlägigen Richtlinie erfasst ist. 

Sie ist nur dann zulässig, wenn sie 
durch ein höheres Ziel gerechtfertigt 
oder in kohärenter Weise – das heißt  
durch systemkonformen und logi-
schen Aufbau – zur Zielerreichung 
geeignet ist.

Unter Heranziehung von be-
schäftigungspolitischen Erwägun-
gen solle jüngeren Ärzten ein schnel-
lerer Zugang zum Kassensystem er-
möglicht werden. Dabei müsse je-
doch ein Überschuss an jungen Me-
dizinern aller Fachrichtungen vor-
liegen – allein an einem solchen 

fehle es in Österreich, so manche 
Kommentatoren. 

Die Behauptung des österreichi-
schen Gesetzgebers, den Generatio-
nenwechsel fördern zu wollen, könne 
– so die Kommentatoren – widerlegt 
werden, weil der Altersdurchschnitt 
der für eine Kassenstelle in Frage 
kommenden Ärzte bei etwa 50 Jahren 
liege und es nicht zutreffe, dass eine 
Generation junger Ärzte auf eine An-
stellung als Vertragsarzt warte.

Auch verfassungsrechtlich ist die 
Regelung heiklen Diskussionen aus-
gesetzt. Bildet doch der Verlust des 
Kassenvertrags einen schwerwiegen-
den, plötzlichen Eingriff in ein soge-
nanntes „wohlerworbenes Recht“, 
der zwar einerseits durch öffentliche 
Interessen gerechtfertigt sein kann, 
andererseits jedoch dem Gebot der 
Verhältnismäßigkeit entsprechen 
muss: Der Adressat der Bestimmung 
muss also die Möglichkeit haben, 
sich auf diese einzustellen.

Über die Gesamtverträge wird 
nun mit den Ärztekammern verhan-
delt. Es sollen Übergangsbestimmun-
gen geschaffen werden, um die ab-
rupte Auflösung der Einzelverträge 
mit Vollendung des 70. Lebensjahres 

zu vermeiden. Die Ärztekammer Nie-
derösterreich hat bereits den Entwurf 
einer Übergangslösung auf ihre 
Homepage gestellt, der allerdings 
noch – so die Information auf der 
Homepage – in einem Umlaufbe-
schluss bestätigt werden muss. 

In dem Entwurf ist folgende stu-
fenweise Einschleifregelung bis zum 
31. März 2019 vorgesehen: 

Für VertragsärztInnen, 
•• des Jahrganges 1942 und älter endet 
der Vertrag am 31.12.2015,
•• der Jahrgänge 1943 und 1944 endet 
der Vertrag am 31.12.2016,
•• der Jahrgänge 1945 und 1946 endet 
der Vertrag am 31.12.2017,
•• des Jahrganges 1947 endet der Ver-
trag am 31.12.2018,
•• des Jahrganges 1948 endet der Ver-
trag am 31.3.2019, 
•• des Jahrganges 1949 und jünger gilt 
die Altersgrenze von 70 Jahren.

Die Regelung gilt analog für Ge-
sellschafter einer Vertragsgruppen-
praxis. 

Die vertraglichen Regelungen der 
anderen Bundesländer werden ver-
mutlich ähnlich ausfallen. Es bleibt je-
doch die endgültige Version der einzel-
nen Bestimmungen abzuwarten.  � n
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Altersgrenze von Kassenärzten
Übergangsbestimmungen sollen die abrupte Auflösung der Einzelverträge vermeiden.
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Geförderter Kompaktlehrgang  
„Die professionelle Arzt-Assistentin“

Die Erfolgskompetenz des Praxisteams wird immer mehr zum 
Wettbewerbsfaktor!

Die Förderung beträgt 60 Prozent, bei Mitarbeiterinnen über 
50 Jahren sogar 70 Prozent der anerkannten Kurskosten! Zusätzlich 
werden 5 Prozent Sonderrabatt für Leser der Ärzte Woche gewährt!

Inhalte des 5-teiligen Kompakttrainings sind: 
• �Kommunikation und Telefon - Visitenkarte Ihrer Ordination; der erste 

Eindruck zählt (2-teilig)
• Der erfolgreiche Umgang mit schwierigen Patienten
• Zeit und Persönlichkeit: Typgerechtes Selbstmanagement im Alltag
• Souveränes Auftreten - mit Patienten richtig gut umgehen

Wo und wann? 
Wien, Kanzlei Leonhart & Leonhart 
Freitag, den 4. März 2011, Samstag, den 5. März 2011, und Samstag, 
den 26. März 2011 

Innsbruck, Penz Hotel West 
Freitag, den 18. März 2011, Samstag, den 19. März 2011, und Samstag, 
den 2. März 2011

Förderung-Rabatt nützen und rasch anmelden: die Teilnehmerzahl ist 
auf 14 Personen begrenzt! Wir helfen Ihnen bei den Fördermodalitäten. 
Kosten ohne Förderung und Rabatt: Euro 995,- pro Teilnehmer 
inklusive ausführliche Unterlagen, exklusive Ust.

Unverbindliche Informationen und/oder Anmeldung:  
Viktoria Hausegger, Tel: + 43 (0) 664 - 460 16 35 – oder  
www.mehrwertmarketing.at  


