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Galexis in Bewegung

Planen Sie ein Arztezentrum?
Galexis ist Ihre kompetente Ansprechpartnerin!

Galexis berat und unterstiitzt Arztezen-
tren bei der Neugriindung mit ihrem um-
fangreichen eigenen Netzwerk sowie
zahlreichen externen Partnerfirmen.
Sandra Guberinic-Jampen, Leiterin Ent-
wicklung Arztezentren bei Galexis AG,
erklart wie es geht.

doXmedical: Frau Guberinic-Jampen, warum unter-
stiitzt Galexis die Neugriindung von Arztezentren?
Sandra Guberinic-Jampen: Der Arztemarkt befindet
sich zurzeit im Umbruch. Es gibt geniigend Spezia-
listen, aber bereits heute zu wenig Grundversorger,
wobei gerade bei den Hausdrzten eine zunehmende
Uberalterung auffillt. Die Unterversorgung ist dem-
nach unausweichlich. Bei der jiingeren Arztegene-
ration ldsst sich ein Wandel beobachten —nebst der
«Feminisierung der Medizin», wiinscht sich die neue
Generation eine ausgeglichene «Work-Life-Ba-
lance», attraktive und moderne Anstellungsbedin-
gungen, vom Arbeitsplatz bis hin zu Teilzeit- und/
oder Beteiligungsmodellen. Die klassische Art des
Einzel-Unternehmens ist «passé» — eine Koopera-
tion mit Gleichgesinnten, welche den Austausch, die
Kollegialitat und die Interprofessionalitdt fordert
wird gesucht. Das fiihrt zu strukturellen Veranderun-
gen der ambulanten Grundversorgung, also zur Ab-
kehr von den bisher iiblichen Einzelpraxen hin zu
Gruppenpraxen und vermehrt auch Arztehdusern

und Arztezentren.

Welche Dienstleistungen bietet Galexis beim
Aufbau neuer Arztezentren?

Galexis unterstiitzt den Auftraggeber von der Praxis-
planung und Einrichtung bis hin zur Lieferung des
Vollsortiments zu giinstigen Preisen. Ein Vollsorti-
ment bedeutet nicht nur Pharma, sondern auch Me-
dizintechnik, Investitionsgiiter, Nischenartikel sowie
ein funktionierendes Praxis- und Apothekenmana-
gement und — last, but not least — eine GDP-kon-
forme Qualitatslogistik. Ein weiterer zentraler Punkt
ist, dass Galexis eine faire, transparente und kun-
denorientierte Zusammenarbeit anbietet. Dariiber
hinaus unterstiitzt Galexis die Arztezentren auch mit

attraktiven Finanzierungsmoglichkei-
ten. Eines unserer Ziele ist die Forde-
rung und Unterstiitzung der medizini-
schen Versorgung in der Schweiz,
sowohl in der Selbstdispensation wie
auch in den Rezeptur-Regionen. Dabei
steht der Kunde stets im Mittelpunkt
unseres Tuns. Unser Ziel ist es, die Kun-
den personlich und kompetent zu be-
raten und mit passenden Produkten
und Dienstleistungen zu beliefern. Daraus resultie-
ren partnerschaftliche und langfristige Geschaftsbe-
ziehungen — mit neuen sowie bestehenden Kunden.
Der Mehrwert fiir den Kunden in der partnerschaftli-
chen Zusammenarbeit mit Galexis ist die Planungs-
sicherheit, mehr Freiraum und Flexibilitdt sowie lang-
fristige zukunftsorientierte Losungen.

Gibt es eine Voraussetzung, die ein Interessent
bieten muss?

Jede Anfrage und jedes Projekt werden individuell
gepriift. Es gibt eine Bedingung: Das geplante
Arztezentrum soll den Arzten gehéren und durch
diese gefiihrt werden.

Wie findet ein interessiertes Arzteteam die pas-
sende Beratung?

Einerseits durch Weiterempfehlung von Kunden, die
bereits Projekte mit uns realisiert haben und durch
die Kundenberater. Andererseits bei Gesprachen an
Fortbildungen, Symposien und Anldssen, an denen
wir mit Griindern in Kontakt treten. Zudem mit
Arzten, welche Nachfolge-Regelungen suchen. Net-
working ist das «A und O» — sowohl intern als auch

extern!

Auf Seite .. dieser Ausgabe stellen wir das Ge-
sundheitszentrum «docstation» ausfiihrlich vor.
Mit welchen Leistungen hat sich Galexis bei der
Realisierung eingebracht?

Galexis hat sich bei diesem Projekt stark enga-
giert. Wir haben ein Baukasten-System entwi-
ckelt, bei welchem der Kunde die Méglichkeit hat,

das zu wahlen, was seinen Bediirfnissen ent-
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spricht. Neben intensiver Beratungs-
tatigkeit bieten wir dem Kunden die
Moglichkeit, unser Netzwerk von ex-
ternen und internen Fachpartnern zu
nutzen.

Des Weiteren profitiert das Arztezen-
trum von attraktiven Einkaufsmodel-
len fiir alle Segmente, vom Einkauf,
Medizintechnik/Investiti-

onsgliter tiber Praxis- und Laborbe-

Pharma,

darf. Weiter stehen Kunden in diesem Segment
auch Finanzierungsangebote zur Verfiigung, wel-
che individuell auf das Arztezentrum angepasst

werden.

Welche Vorteile bietet dieses erwdhnte Fach-
partner-Netzwerk bei der Neugriindung eines
Arztezentrums?

Wir unterscheiden zwischen unserem eigenen in-
ternen und einem externen Fachpartner-Netz-
werk. Die interne Struktur baut auf der Diversitat
unseres Konzerns auf. Zahlreiche Geschéftsberei-
che stehen beim Aufbau eines Arztezentrums zur
Verfligung. Sei es im Apothekenbereich, bei der
Herstellung von Arzneimitteln, in der Verbliste-
rung von Medikamenten, im Bereich Homecare
oder beim Versandhandel. Bei der Beratung von
Arztezentren lege ich auf das interne Netzwerk,
dem Zusammenspiel der Divisionen und der Nut-
zung von Synergien den Fokus. Zusatzlich verfi-
gen wir Uiber ein externes Fachpartner-Netzwerk.
Dieses leistet in den Bereichen Labor- und Medi-
zintechnik sowie Robotik, bei Praxissoftware oder
Consulting sowie bei Fragen der Architektur und
Praxiseinrichtung wertvolle und kompetente Auf-
bauunterstiitzung. Dieses Netzwerk setzen wir
beim Aufbau eines Arztezentrums jederzeit ein. X

Fiir weitere Auskiinfte:

Galexis AG

Sandra Guberinic-Jampen
Leiterin Entwicklung Arztezentren
Industriestrasse 2

4704 Niederbipp

Tel. 058-851 71 11
www.galexis.com
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Zeitgeist und Innovation

Interview mit Dr. med. Adrian Palma Uber «docstation»

doXmart hat sich die neue Praxis in Diibendorf-
Stettbach angeschaut, die mit dem Namen «doc-
station» auffallt. Welche medizinische und geschaft-
liche Philosophie steckt dahinter? Welche Rolle
spielt Galexis dabei? Mit Dr. med. Adrian Palma, dem
Initianten, haben wir ein Gesprach gefiihrt, um meh
dariiber zu erfahren.

Einleitung

Ist der «gute alte» Hausarzt ausgestorben, wie seit Jahren vor-
hergesagt? Nicht tiberall verschwunden, das nicht, aber der
Hausarzt, wie wir ihn noch kannten oder der wir selber waren:
30 Jahre im gleichen Arztehaus im Dorf tétig, allein, assistiert
von der Gattin, sechs oder gar sieben Tage pro Woche rund um
die Uhr erreichbar, 95 Prozent der medizinischen Probleme
selber l6send —nein, dieser Hausarzt ist langst zur Chimare ge-
worden.

In Diibendorf-Stettbach geht die Patientin oder der Patient,
die/der noch keinen Hausarzt hat oder seinen Hausarzt wegen
altersbedingter Praxisaufgabe verloren hat, neu in die «docsta-
tion». Ist der Name bloss Konzession an den Zeitgeist oder Aus-
druck fiir ein spezielles, vielleicht innovatives Konzept?
doXmedical wollte mehr {iber die docstation wissen, die den
Patienten seit Februar dieses Jahres in der Uberbauung «Am
Stadtrand 5» zugdnglich ist. Wir sprachen mit dem Initianten
des Projekts, Dr. med. Adrian Palma, und schauten uns die Pra-
xis an. Das Gesprdch war spannend und machte nachdenklich.

doXmedical: Herr Palma, Sie sind Chirurg, Sportmediziner,
Vertrauensarzt und Gutachter — was sind Sie am liebsten?
Oder am hdufigsten?

Dr. med. A. Palma: Ich bin eigentlich alles gerne, am liebsten
das, was gerade gebraucht wird. Aber nein, im Ernst: Natdirlich
bin ich in erster Linie Chirurg.

Sie haben die docstation initiiert: eine Gemeinschaftspraxis
von zurzeit fiinf Arzten mit verschiedenen Fachrichtungen -
das ist ungewéhnlich fiir einen Chirurgen. Wie kam es dazu?
Mit Corona kamen einige Privatkliniken in Schwierigkeiten. Ich
war damals als Chirurg in einer Klinik tatig und sah mich vor die
Entscheidung gestellt, «auf bessere Zeiten» zu warten oder sel-
ber etwas Neues aufzubauen. Auf Umwegen, nach Gesprachen
mit Kollegen, wurde ich auf die Uberbauung in Diibendorf-Stett-
bach aufmerksam. Sie schien mir eine attraktive Moglichkeit,

quasi «auf der griinen Wiese» selbstandig, etwas aufzubauen,
das meinen Vorstellungen einer Medizin als Dienstleisterin ent-
spricht.

Das ganze Projekt wurde, so scheint es, in Rekordzeit konzi-
piert und umgesetzt. Wie lief das ab, vor allem im Hinblick auf
die personelle Zusammensetzung der Praxis?

Es stimmt, es ging sehr schnell. Das Projekt wurde innerhalb ei-
nes Jahres realisiert. Ich hatte das Gliick, aus meinem Netzwerk
Fachdrzte rekrutieren zu kénnen, die in mein Konzept einer um-
fassenden Grundversorgung gepasst haben. Selbstverstandlich
fehlt noch die eine oder andere Disziplin, aber die aktuelle Kom-
bination mit Kardiologie, Dermatologie und Hausarztmedizin
deckt einen grossen Teil der medizinischen Probleme ab. Zudem
fand ich in der Lumina Health AG, einer Agentur fiir Marketing
und Kommunikation im Gesundheitswesen, eine sehr kreative
Partnerin, die fiir ein modernes Leit- und Erscheinungsbild
sorgte.

Sie haben die Praxis eingerichtet mit Hilfe der Firma Galexis.
Warum mit Galexis als Partner?

Jede Arztpraxis benotigt einen Lieferanten. Einerseits fiir Medi-
kamente und einen effizienten, praktischen Medikamenten-Ro-
boter, andererseits auch fiir die gesamte moderne Praxisein-
richtung, die Gerdte, Apparate und so weiter. Wir evaluierten
deshalb die potenziellen Partner und Grossisten. Bedingung
war, dass der Partner von Einrichtung, Fiihrung, Betrieb, aber
auch Marketing einer Arztpraxis etwas versteht, am besten so-
gar mehr als der Praktiker selber.

Warum wir Galexis wahlten und keinen andern? Ganz einfach:
Die Zusammenarbeit begann mit einem Missverstandnis. Die

Zur Person:

Dr. med. Adrian Palma absolvierte nach dem Medizinstudium
die Ausbildung zum Facharzt Chirurgie. Er war an mehreren
renommierten Kliniken im In- und Ausland tétig. Zuletzt als Lei-
ter der Venenchirurgie an der Klinik fiir Gefasschirurgie am
Universitatsspital Ziirich. Zusétzlich absolvierte Dr. Palma die
Ausbildung zum Sportmediziner der Sport & Exercise Medi-
cine Switzerland (SEMS) sowie die Ausbildung zum Vertrau-

ensarzt und Gutachter. Die Idee und das Konzept docstation wurde von ihm entworfen
und umgesetzt. Sein Praxis-Schwerpunkt liegt in der Anwendung von Eigenfett und
Stammzellen in den Bereichen der regenerativen Medizin und in der Schmerztherapie.
Dr. Palma ist Hauptaktionar der Betreibergesellschaft Polymedics AG, Ziirich.

Wer mehr wissen will: https://docstation.ch/de/
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Art und Weise, wie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Ga-
lexis mit dem — sagen wir «Lapsus», es ging um eine Lieferung
von Spritzen, — umgingen, {iberzeugte uns, dass wir die richti-
gen Partner gefunden hatten. Probleme sind ein Anlass, Losun-
gen zu finden. Und gemeinsam fanden wir auf die auftauchen-
den Fragen eine optimale Antwort.

Die Bereitschaft von Galexis, im Rahmen ihrer Arztezentren-
Strategie auch wirtschaftlich Hand zu bieten bei der Umsetzung
unserer Vorstellungen, war zusatzlich hilfreich. Galexis war be-
reit, einen sehr kleinen, aber wesentlichen Teil des betriebswirt-
schaftlichen Risikos mitzutragen —und zwar ohne im Geringsten
auf das Praxiskonzept oder gar die Betriebsfiihrung Einfluss
nehmen zu wollen.

Und das klappte alles ohne Probleme?

Ja! Galexis erwies sich jedenfalls als kompetente Partnerin in je-
der Phase des Projekts. Und fiir uns wichtig: Wir blieben zu je-
dem Zeitpunkt frei in unseren Entscheidungen. Auch finanziell.

In der docstation scheint der Patient eher Kunde zu sein — um
es etwas plakativ zu sagen. Was bieten Sie Ihren Patienten
anderes oder mehr als andere Hausarztpraxen und warum?

Vielleicht verrdt meine Vergangenheit etwas {iber mein Konzept.
Ich komme urspriinglich aus dem Hotelfach. Das Medizinstu-
dium begann ich erst mit 30, also auf dem zweiten Bildungs-
weg. Mein Interesse galt bald der Asthetischen und Plastischen
Chirurgie. Aus der Hotellerie nahm ich etwas Wichtiges mit, das
ich als Mediziner nicht aufgeben wollte und konnte: Zu uns
kommen Patienten, Leidende, aber sie sind gleichzeitig auch
Kunden und vor allem: sie werden gerne so behandelt. Sie sol-
len sich—und das bereits am Empfang —eher wie willkommene
Gaéste fiihlen, fiir die wir alles tun. Wir machen keine andere Me-
dizin, aber wir bemiihen uns, von der Praxisassistentin bis zum
Arzt, die Patienten zuvorkommend zu begleiten. Sie sollen sich
geborgen fiihlen, keine Angst, sondern von Anfang an Vertrauen
zu uns haben. Wir bieten ihnen alles, was sie sich wiinschen
und was fiir sie gut ist. Wir schauen in unserer Praxis auf «wich-
tige» Kleinigkeiten, die den Unterschied ausmachen: Das kann
der Kaffee sein, der tiber kurze Wartezeiten hinweg hilft, das ist
aber auch die Ruhe und der Verzicht auf laute Telefonate. Nicht

In der docstation vertretene
Fachbereiche und Dienstleistungen

e Hausarztmedizin ¢ \Venenzentrum (Phlebologie)
» Kardiologie (nicht invasiv) e Sportmedizin

* Dermatologie e Schmerztherapie

* Allergologie e Check-ups

e Qrthopadie ¢ Impfungen

e Chirurgie ¢ Corporate Healthcare
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umsonst nennen wir uns «silent praxis». Wir vermeiden Hektik
und Unruhe. Die administrativen Abldufe werden, wenn mog-
lich, digital erfasst und vereinfacht. Wir sind freundlich, gedul-
dig und behilflich.

Ist die urspriingliche Hausarztpraxis «out»?

Ich denke, ja. Das alte Modell der hausarztlichen Einzelpraxis
ist wirtschaftlich nicht mehr {iberlebensfahig. Unser Konzept
geht davon aus, dass eine letztlich defizitar arbeitende Haus-
arztpraxis nur im Verbund mit Fachdrzten iiberleben kann. Der
Hausarzt steuert zwar das meiste, ist in vielen Féllen «Zuwei-
ser», aber dafiir darf er bekanntlich nicht honoriert werden. Nur
im Verbund einer Praxisgemeinschaft, in der auch nicht bezahlte
Leistungen gewichtet werden, macht die Hausarztmedizin wirt-
schaftlich wieder Sinn.

Seien wir ehrlich: Wirtschaftlich gesehen ist die ausschliesslich
hausdrztliche Tatigkeit plafoniert. Sie kdnnen nur eine be-
stimmte Anzahl Stunden arbeiten beziehungsweise den Kran-
kenversicherern verrechnen. Die Zahl ist begrenzt und der
Stundenansatz bescheiden. Wenn Sie keine medizinischen
Angebote haben, die zusatzlich in Rechnung gestellt werden
konnen, haben Sie es als Hausarzt schwer.

Das war friiher nicht anders. Vielleicht gab’s damals mehr
Moglichkeiten des Zuverdienens - von arbeitsmedizinischen
Eintrittsuntersuchungen iiber phlebologische, neuralther-
apeutische und andere Sprechstunden, Schularztliche Dienste
bis zur Mitarbeit an «Studien» der Pharmaindustrie. Sie haben
ja auch heute noch EKG, Rontgen, Ultraschall und so weiter.
Sicher, aber ist es nicht sinnvoller — nicht nur aus wirtschaftli-
chem Eigennutz, sondern auch qualitativ und gesamtwirtschaft-
lich betrachtet —das EKG dem Kardiologen, die Bildgebung dem
Radiologen, die schwierige Beurteilung der Haut dem Derma-
tologen und die Kleinchirurgie dem Chirurgen im gleichen Haus
zu {ibergeben? Vor allem wenn Sie sehen, dass die Uberwei-
sung an den Facharzt, beziehungsweise seine Konsultation am
Ende ja doch erfolgen muss, in der klassischen Praxis einfach
ein, zwei unnétige Konsultationen spater?

In einem solchen Verbund entsteht doch die Gefahr einer wirt-
schaftlich motivierten Uberversorgung?

Die besteht in jeder Konstellation, letztlich sogar in der Einzel-
praxis. Dem entgegen steht —auch bei uns — die drztliche Ethik,
die uns davon abhalt, unnotige Untersuchungen zu veranlas-
sen. Wirversuchen nicht etwa, viele Folgekonsultationen anzu-
ordnen, sondern falls Folgekonsultationen notig sind, diese im
gleichen Haus zu behalten. Wir sind aber vor allem zuvorkom-
mende Dienstleister —in der Hotellerie wiirden wir sagen: Gast-
geber, die auch auf eine gute Kundenbindung setzen. Selbst-
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verstdndlich schicken wir die von Dritten zugewiesenen Patien-
ten wieder zu ihren behandelnden Arztinnen und Arzten zuriick,
aber die, die von sich aus zu uns kommen, behalten wir gerne
als Kunden.

Mitten in ihr Projekt funkte bekanntlich die Corona-Pandemie
hinein. Machte lhnen das spezielle Probleme?

Es war auch eine Chance. Wir boten von Anfang an auch
«Corporate Healthcare» an, das heisst gesundheitliche Dienst-
leistungen fiir Unternehmen und ihre Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Das kdnnen Vorsorgeuntersuchungen sein, arbeitsme-
dizinische Abkldarungen und im Fall von Corona waren das eben
Impfungen. Insofern profitierten wir sogar von der Situation.
Vorallem natiirlich, nachdem die Tagesschau des Schweizer
Fernsehens liber uns berichtet hatte.

Nochmals kurz zum Namen «docstations». Ich nehme an, er
entstand bei Diskussionen auch mit Ihrer Marketing-Agentur.
Ja, wir haben die Kombination von «doc» als Kurzform von
Doktor mit dem Begriff des «Andockens» verbunden —auch im
Hinblick darauf, dass heute jedes e-Auto an einer elektrischen
Ladestation andockt, was im {ibertragenen Sinn an das «Auf-
laden der Batterien» erinnert. Zusammen mit dem Umstand,
dass wir uns in der Nahe des Bahnhofs («station») befinden,
schien uns die «docstation» eine gelungene Wortschépfung.
Es ist eine Kombination, die auf etwas Innovatives, etwas Posi-
tives, verweist.

Warum entstand die docstation in der Agglomeration und
nicht in der Stadt Ziirich, im Zentrum? Wire das nicht eine
noch erfolgversprechendere Wahl gewesen?

Die Leute in der Ndahe von Schwammendingen reagieren auch
nicht anders als in der Stadt. Sie schdtzen unseren Service.
Ausserdem sind —ehrlich gesagt — die Mietzinsen deutlich nied-
riger als im Zentrum der Stadt Ziirich.

Das Konzept ist ja nicht speziell auf Diibendorf-Stettbach
zugeschnitten. Es kénnte auch an einem anderen Ort funktio-
nieren. Planen Sie Ableger der docstation an andern Orten?

In der Tat denken wir daran, das Konzept der docstation —

Das Team der docstation:

e Dr. med. Natalie Frabetti, Allgemeine Innere Medizin (50%-Pensum)
e Pract med. Lars Koschorrek, Dermatologie (80%-Pensum)

e Dr. med. Daniel Burger, Orthopéadie, Traumatologie (60%-Pensum)
e Dr. med. Adrian Palma, Chirurgie (100%-Pensum)

Alle Arzte arbeiten als angestellte, rein nach Arbeitspensum entschi-
digte Mitarbeiter der Betreibergesellschaft Polymedics AG.

moglichst viele Dienstleistungen im gleichen Haus, zusammen
mit einer explizit Service-orientierten Betreuung —an weiteren
Standorten aufzubauen. Beispielsweise werden wir eine
docstation im Gesundheitszentrum in Emmen LU im November
2021 erdffnen.

Welches war und sind kiinftig die grossten Herausforderun-
gen, Probleme sowie Widerstdinde, mit denen Sie sich kon-
frontiert sahen?

Neben den iiblichen, aber eigentlich sehr fruchtbaren Diskus-
sionen mit Architekten, Designern und weiteren Experten waren
vor allem die Diskussionen mit den — nicht drztlich gefiihrten —
Netzwerken und Versicherungen kompliziert. Helsana und CSS
akzeptieren uns zum Beispiel nicht in ihren Hausarztmodellen.

Docstation ist, soviel ist klar, keine klassische Hausarztpraxis
- vielleicht ist sie die Zukunft. Trotzdem die Frage: Was bedeu-
tet fiir Sie Hausarztmedizin?

Die Hausarztmedizin ist und bleibt selbstverstandlich der wich-
tigste Pfeiler einer umfassenden medizinischen Grundversor-
gung. In meinem Verstandnis sollte der Hausarzt innert 15 Mi-
nuten ein medizinisches Problem erfassen und einer Losung
zufiihren kénnen. Und sie oder er sollte 9o Prozent der Falle sel-
ber, ohne zusatzliche Hilfe, l[6sen kénnen. In meiner Vorstellung
verbessern zusatzliche Fachbereiche in unmittelbarer Nahe —
am besten im gleichen Haus — die Behandlungsqualitdt. Weil
dann erstens schneller und damit zweitens meist auch kosten-
glinstiger abgeklart und behandelt werden kann. Den Verdacht,
dass dieses Konzept dazu fiihrt, dass mehr Umsatz generiert
wird, als notig wdre, kenne ich. Ich halte ihn fiir unbegriindet.

Wiirden Sie heute, fiinf Monate nach Eréffnung der docstation
irgendetwas anders machen?

Nein. Denn der «Spirit» in der docstation stimmt. Jede und jeder,
Arztinnen, Arzte wie medizinisches Personal, kommen jeden Tag
gerne zur Arbeit. Und die Patienten schatzen das, was wir ihnen
bieten. Auch beim Personal gehen wir neue Wege. Wir versu-
chen, unseren Mitarbeitenden sogenannte «added values» zu
Gute kommen lassen. Auf Dauer kdnnen Mitarbeitende nicht
mit einer guten Bezahlung gehalten werden. Gegenseitiger
Respekt und Wertschadtzung der Mitarbeitenden ist uns sehr
wichtig. X

Herr Kollege Palma, besten Dank!

Das Interview fiihrte Richard Altorfer.
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