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VORWORT

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Sie halten mit den neuen MED Praxistipps bereits die vierte Auflage unseres
Ordinationsratgebers in Handen. Mit mehr als 100 neuen Managementtipps aus den
letzten finf Jahren wéachst die Zahl der prasentierten Beitrdge nunmehr auf Gber 300.
Es handelt sich dabei um eine Auswahl aus MEDplan-Kolumnen, die in medizinischen
Fachmedien wie dem ,&rztemagazin“ oder dem ,Medical Tribune“ erschienen sind.

In meiner bald 30-jahrigen Tatigkeit als Steuerberaterin und Unternehmensberaterin,
sehe ich téglich, dass niedergelassene Arztinnen und Arzte mit ,steuerlichen® Fragen
unsere Kanzlei aufsuchen, aber im Grunde organisatorische Fragen und Sorgen haben.
Daher darf diese erweiterte Auflage mit all ihren praktischen Tipps auch als Ratgeber
fur eben jene Fragen und Sorgen gesehen werden.

Vor mehr als zwanzig Jahren ist die erste Ausgabe der Service-Kolumne ,,Die praktische
Frage® im &rztemagazin erschienen. In diesen zwei Jahrzehnten hat sich die
Themenbreite im Bereich der niedergelassenen Arztinnen und Arzte enorm vergréBert.
Aus heutiger Sicht empfinde ich es nahezu als riihrend, wie wir uns einst den Themen
Homepage, soziale Medien oder Digitalisierung genahert haben. Vom Begriff der
Priméarversorgungszentren gab es damals nur vage Vorstellungen, und Marketingtipps
fur den Faxgebrauch gehéren heute der Vergangenheit an.

Zum Zeitpunkt des Erscheinens dieser Ausgabe ist die Corona-Krise nach wie vor
omniprésent. In vielen Ordinationen und Kliniken wurde in den vergangenen Monaten
grenziberschreitendes geleistet, und die Pandemie hat gezeigt, welch groBe
Bedeutung der niedergelassene Bereich flr den &sterreichischen Gesundheitssektor
hat. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen wurde dadurch um ein Vielfaches
beschleunigt, und gerade jetzt wird der Nutzen fur digitale expertengeprtfte Tools
gesehen, die in der Vergangenheit vernachlassigt wurden, und die meisten Praxen in
der Corona-Krise vor immense Herausforderungen stellte.

Aber ich bin zuversichtlich, dass dieser Ausnahmezustand in nicht allzu ferner Zeit der
Vergangenheit angehéren wird, ebenso wie die Idee, Recall-Einladungen per Fax zu
versenden. Ganz im Gegensatz dazu wird sich jedoch im Gesundheitswesen der
Einsatz digitaler Technologien und E-Health-Anwendungen wie Teleordination,
Mailkonsultation oder das elektronische Rezept weiter etablieren und wachsen.

Unser Anliegen ist, dass unsere Uberarbeiteten und neuen Managementtipps fur
Arztinnen und Arzte den einen oder anderen DenkanstoB liefern kdnnen mit denen Sie
Ihren Ordinationsalltag effektiver gestalten kénnen.

lhre

:Q ; P g Wien, im August 2021
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Ordinationsme

Was bringt ein Coach fiir einen niedergelassenen Arzt?

Es gibt Berufssituationen, in denen es schwer wird, die Dinge in eine Reihe
zu bekommen. So hatte ich einmal ein Gesprach mit einem niedergelassenen
Arzt, der alle Symptome des Burn outs zeigte. Fahrig, unkonzentriert,
Uberarbeitet, mit einem 15 bis 20 Stunden-Arbeitstag nahe an der Grenze
zur Selbstausbeutung. Neben den persodnlichen Auswirkungen zeigte sich,
dass wichtige Dinge in Zusammenhang mit Gebietskrankenkasse und
Steuererkldrung vergessen oder unvollstédndig erledigt wurden. AuBerdem
klagte der Klient immer stérker Giber Motivationsmangel. Obwohl die
Fachordination vier Jahre nach Eroffnung gefestigt war, flhlte er sich am
Ende.

Ich arrangierte mit seiner Einwilligung einen Termin mit einem Coach, der sich
auf Gesundheitsberufe spezialisiert hatte. Coaches begleiten ihre Klienten

in der Phase der Analyse und Umsetzung. Aber Coaching ist keine Form

der Therapie. Das bedeutet, dass die Zusammenarbeit zwischen Trainer

und Arzt auf einen konkreten Anlassfall abgestellt ist. Es wird immer an eine
aktuelle Situation angeknipft. Wie hole ich mein Feedback vom Patienten?
Wie bewéltige ich Stresssituationen? Wie bestehe ich menschlich im
Konkurrenzkampf um Patienten? Ein Coach zwingt seinen Klienten, Aufgaben
in bewaltigbare Prozesse zu gliedern. AuBerdem sind Versagenséngste

nach einem Coaching-Termin so gut wie weggeblasen. Im Falle meines
Klienten handelte es sich um klare Defizite in der Selbstorganisation, die

er analysiert und behoben wissen wollte. RegelmaBige Treffen mit dem
Trainer stellen sicher, dass die aufgestellten Vorhaben und Umsetzungsziele
eingehalten werden. Naturlich ist nicht jeder Typ fir einen Coaching-Prozess
gleichermaBen geeignet. Der Klient muss willens sein, sich gegenliber einem
Dritten zu 6ffnen. Und er darf das Gesprach mit einem Trainer nicht als
Eingesténdnis eigener Unzulénglichkeit interpretieren. Wer sich gegen einen
Coach wehrt, tut gut daran, das Beratungshonorar zu sparen.
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Wann suche ich einen Stellvertreter?

Urlaub und Krankheit sind eigentlich zwei Begriffe, die in einem &ster-
reichischen Arzteleben kaum Platz haben. Was tut man in diesen Fallen

mit der Ordination? Zusperren ist meist nur die zweitbeste Alternative.

Denn oft mussen die Mitarbeiter in der Zeit bezahlt werden. SchlieBlich

kann man ihnen schon per Gesetz nicht (immer) vorschreiben, wann sie

den Urlaub zu nehmen haben. Dazu kommt, dass die Abwanderung von
Patienten durch den Verweis an eine befreundete Praxis beschleunigt

wird. Dies muss nicht unbedingt in der bdsen Absicht des benannten

Arztes liegen: Patienten wenden sich haufig an ganz andere Ordinationen,
die ihnen aus irgendeinem Grund besser zu Gesicht stehen. Versteht der
dortige Mediziner sein Geschéaft, werden viele Patienten nur mehr schwer

zu lhnen zurtckfinden. Es sollte nicht vergessen werden, dass Rezepte und
Dauerbehandlungen stets einen Grundumsatz sichern, auf den man nicht
verzichten muss. Gerade in groBeren Ordination haben sich daher vertretende
Arzte wirtschaftlich und organisatorisch bewahrt. Gemeinsam mit einer
erprobten Ordinationshilfe kann der helfende Kollege vollen Ersatz stellen.
Ich musste h&ufig beobachten, dass viel zu spat an derartige Uberlegungen
herangetreten wird. Sechs Wochen vor Urlaubsantritt ist es schwierig, einen
Kollegen des Vertrauens aufzutreiben. Wer keine eigenen Kontakte hat, kann
dabei auf die Liste von potenziellen Urlaubsvertretern zurlickgreifen, die von
allen Arztekammern gefiihrt werden. Bei rechtzeitiger Planung kann man im
Vorfeld auch den einen oder anderen Arbeitstag gemeinsam verbringen, um
ein Gesplir fir die Arbeitsweise des Vertreters zu entwickeln. Okonomisch
hat sich gezeigt, dass die Kosten des Kollegen durch den Ordinationsbetrieb
zumindest gedeckt waren. Bleiben das Plus an Patientenzufriedenheit und die
ausgelasteten Mitarbeiter.



Wie steigere ich den Umsatzanteil privater Zusatzleistungen?

Der Leistungskatalog der Krankenkassen wird immer kiirzer. Fiir Arzte
bedeuten die leeren Krankenkassen, dass es immer schwerer wird, den
gewohnten Umsatz zu halten. Viele Ordinationschefs versuchen, ihr Angebot
in den Bereich der Selbstzahler-Services auszudehnen. Die Schwierigkeit
dabei: Die Neigung der Patienten, fur die Gesundheitspravention in die
eigene Tasche zu greifen, ist gering. Allerdings stellen wir in unseren
Patientenbefragungen fest, dass das Bewusstsein wéchst, auch selber etwas
in die eigene Gesundheit investieren zu missen. Fur den Arzt ist wichtig,
dass er sich auf Kernbereiche konzentriert, die zu seinem Patientenstamm
passen. Dies kbnnen Angebote aus der naturheilkundlichen Medizin sein
oder aus dem Anti-Aging-Bereich. Besonders erfolgreich erweisen sich die
Bemuhungen im Bereich der Vorsorgemedizin und der Erndhrungsberatung.
Fur die meisten Arzte besteht das Problem, diese Dienstleistung auch an

den Mann bzw. Frau zu bringen: Plakate, Broschiren und Infoflyer sind
notwendig, zeitigen aber flr sich allein keinen ausreichenden Effekt. Wichtig
ist, dass der Arzt oder eine Helferin die Patienten auf eine bestimmte
Leistung anspricht. Dabei sollte sich das Ordinationsteam genau darauf
vorbereiten, wie es seinen Patienten den Nutzen, aber auch den Aufwand und
die Erfolgswahrscheinlichkeit der Dienstleistung vermittelt. Wir empfehlen,
daflir eine Liste mit ,,Do“ and ,,Don’t" zu erstellen, die den Mitarbeitern einen
Gesprachleitfaden liefern. Bei einem Klienten hat sich auch gezeigt, dass

der Besuch eines Verkaufsseminars durch eine Assistentin alle Erwartungen
Ubertroffen hat. Denn erfahrungsgem&B haben manche Ordinationshelferinnen
am Anfang ihre Schwierigkeiten damit, die Leistungen aktiv zu offerieren.

Ein Tipp, um die Abneigungen zu Uberwinden: Die Mitarbeiter probieren

die Leistungen selber aus. Dann ist es kein Problem mehr, die eigenen
Erfahrungen guten Gewissens weiterzugeben.
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Welche Selbstzahlerleistung passt in meine Ordination?

Der Gesundheitsmarkt wéchst. Das bedeutet, dass immer mehr Patienten
bereit sind, fur ein spezielles Angebot des Arztes in die eigene Tasche zu
greifen. Allerdings ist dieser Bereich aus betriebswirtschaftlicher Sicht immer
noch ein Kaufermarkt. Der Arzt muss sich Gedanken machen, mit welcher
Form der gesundheitlichen Dienstleistung er ein attraktives Angebot fur seine
Patienten zusammenstellen kann. Im Vordergrund steht seine Uberzeugung,
dass diese Selbstzahlerleistung zur Ordination und der Person des Arztes
passen. Nicht jeder Mediziner kann glaubwirdig Anti-Raucher-Therapien
vertreten. Und nicht jede Ordination kann gruppentherapeutische Sitzungen
anbieten. Nachgeordnet muss eine betriebswirtschaftliche Komponente

in die Uberlegung einbezogen werden: Lohnt es sich (iberhaupt, diese

oder jene Dienstleistung anzubieten? Es finden sich im Spektrum des
Selbstzahlungsbereiches Leistungen, die selbst bei Akzeptanz durch

den Patienten fur den Arzt wirtschaftlich interessanter sind als andere.

Die wirtschaftlichen Aspekte sind jedoch unverzichtbar, wenn es fiir den

Arzt darum geht, einen Rest an Lebensqualitat zu wahren. Denn dazu
gehdrt, dass er fir seine Arbeitszeit eine angemessene Vergltung erhalt.
Dabei gelten so manche Faustregeln: Beratungsleistungen machen
wirtschaftlich im Selbstzahlerbereich nur in Verbindung mit diagnostischen
und therapeutischen Leistungen Sinn. Denn reine Beratungsleistungen

sind zumeist wenig rentabel. Diagnostische Dienstleistungen sind unter
diesem Aspekt interessanter: Checks und VorsorgemaBnahmen haben bei
Patienten hohe Akzeptanz, passen in jedes Ordinationsbild und zahlen zu den
rentabelsten Bereichen im Selbstzahlersegment. Wer es sich leisten und mit
einer entsprechenden Nachfrage unter seinen Patienten rechnet, sollte Uber
Gerateleistungen nachdenken. Die Rentabilitat der kostbaren Arztzeit kann
durch Investitionen in medizinischtechnische Geréate deutlich erhéht werden.
Wichtig aber bleibt, dass die Angebote zur Praxis-Philosophie passen. Die
Glaubwiurdigkeit des Arztes darf nicht beschadigt werden.
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Wie analysiere ich meine Personalkosten?

Argumente werden nicht falsch, nur weil sie bekannt sind: Die Mitarbeiter
sind ein wesentlicher Qualitétsbestandteil der Ordination. Trotz dieses

oft genannten und noch &fter gehdrten Bekenntnisses setzen sich viele
niedergelassene Arzte mit inren Mitarbeitern immer noch zuwenig auseinander.
Die héchsten Defizite liegen dabei nach unseren Untersuchungen in

der Aus- und Fortbildung der Assistentinnen, die in vielen Praxen aus

Zeit- und Kostengriinden stréaflich vernachlassigt wird. Aber auch in der
unmittelbar budgetwirksamen Frage der Personalkosten bestehen hohe
Informationsdefizite. Hohe Kosten erstehen dabei durch Organisationsdefizite,
die auf die Effizienz der Ordination driicken. Ein guter Gradmesser fiir die
Produktivitat eines Praxisteams ist die aufgewendete Zeit pro Patientenfall.
Vergleicht man die Quoten innerhalb der Fachrichtungen, ergeben sich
interessante Rickschlisse. Die Rechnung ist dabei einfach: Bei einer
TeamgréBe von 3,5 Stellen ergibt sich pro Quartal ein Arbeitsstundenpotenzial
von 1.820 Stunden. Reinigungskréfte werden dabei nicht gerechnet,
Teilzeitarbeitskrafte aliquot dazugezahit. Wer im Quartal 1000 Patienten hat,
erreicht rechnerisch eine Personalstundenquote von 1,8 Stunden pro Fall. In
vielen Fachrichtungen bedeutet dieser Wert einen deutlichen Hinweis fiir eine
zumindest ,suboptimale“ Praxisorganisation. Naturlich sind derartige Zahlen
unterschiedlich zu interpretieren. Die Tatigkeiten der einzelnen Fachrichtungen
lassen sich nicht Uber einen Kamm scheren. Das deutsche Fachmagazin
»arzt und wirtschaft” verdffentlichte zuletzt eine fachgruppenspezifische
Auswertung von Personalstundenquoten: Laut dieser Auswertung haben
Praxen von Augenérzten mit 0,65 Personalstunden je Fall den geringsten
Zeitaufwand. Auch Gynakologen liegen mit 0,77 noch sehr glinstig. Am
oberen Rand befinden sich Facharzt-Internisten mit 1,7 Personalstunden

je Fall und Kinderarzte, die 1,1 Personalstunden je Fall im Durchschnitt
aufwenden. Uber Allgemeinmediziner finden sich leider keine Angaben.
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Wie erarbeite ich meine Kernkompetenzen?

Der Wettbewerb ist fiir niedergelassene Arzte kein Novum. Er wurde nur
hérter. Die konkurrierenden Marktteilnehmer sind nicht nur die in direkter
Konkurrenz stehenden niedergelassene Kollegen, sondern immer mehr
Apotheken, Ambulanzen, Therapeuten, Heilpraktiker, Wellnesseinrichtungen,
Reform- und Sanitétshauser etc. Als Konsequenz muss der Arzt akzeptieren,
dass fur eine Praxis die gleichen Wettbewerbsregeln gelten wie in der
Wirtschaft. In Zukunft wird nicht nur der bessere Arzt der Garant einer
6konomisch erfolgreichen Praxis sein, sondern in Personalunion auch der
bessere Unternehmer. Der Patient soll einen speziellen Grund haben, warum
er gerade lhre Praxis aufsucht. Jede Praxis hat ein unverwechselbares Bindel
an Ressourcen, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die beim Patienten einen
besonderen Nutzen stiften. Das kdnnen Leistungsangebot, Servicequalitat,
Standort oder das Personal sein. Was genau die Kernkompetenz der
Ordination ausmacht, muss durch eine Bestandsaufnahme herausgearbeitet
werden. Ausgangspunkt fir die Bestimmung ist das individuelle Arztprofil.
Welche speziellen medizinischen Leistungen beherrsche ich besonders gut?
Auf welche Krankheitsbilder soll ein Schwerpunkt gelegt werden und werden
hierfir standige Weiterbildungen erfolgen? Beispiele fur die Ausarbeitung
unterschiedlicher Kernkompetenzen kdnnen Schwerpunktpraxen sein,

in denen der Arzt auf Grund seiner Fortbildungsanstrengungen auf
Schmerzbehandlung oder Diabetes konzentriert ist. Die Ordination kann sich
aber auch als Praventionspraxis mit Gesundheitscenter positionieren. Die
endgultige Positionierung der Praxis ergibt sich aus der weiteren Zufligung
von Elementen, die die Kernkompetenz unterstiitzen und in der Praxis
bereits tatsachlich oder virtuell vorhanden sind (Personalstarken, Service,
Zusatzangebote). Wichtig bleibt, dass die Orientierung an bestimmten Stérken
von den Mitarbeitern verstanden und an die Patienten weitergegeben wird.
Der beste Plan ist nutzlos, wenn ihn keiner befolgt.
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Wo liegen meine Kosten im Praxenvergleich?

Es ist fur jeden niedergelassenen Arzt immer interessant, die wichtigsten
Kennzahlen der eigene Ordination mit den Ergebnissen der Kollegen

zu vergleichen. Besonders spannend wird es, wenn (Osterreichische)
Betriebskennzahlen, die wir aus den rund 400 Klientenordinationen

der MEDplan erhoben haben, mit ahnlichen Analysen aus Deutschland
vergleichen. Dort untersuchte das Statistische Bundesamt die
Kostenstrukturen der gleichen Fachrichtung fur das Jahr 2003 (siehe

Arzt & Wirtschaft, Ausgabe 9/2006). Die Ergebnisse mogen auf Grund

der unterschiedlichen statistischen Erhebungsdaten nicht auf den
Prozentpunkt genau entsprechen, allerdings zeigen sich doch sehr verwandte
Grundgesamtheiten. Das Ergebnis: Der Kostenanteil der deutschen wie
osterreichischen Allgemeinmediziner liegt bei mehr als der Halfte des
Umsatzes. So weisen die deutschen Einzelpraxen einen Ausgabenanteil von
52,8 Prozent am Gesamtumsatz auf. Unsere Osterreichischen Vergleichszahlen
ergeben einen Kostensatz von durchschnittlich 62 Prozent. Noch interessant:
Das deutsche Bundesamt fiir Statistik gibt den durchschnittlichen Rein-
Ertrag vor Steuern mit 104.000 Euro pro Allgemeinpraxis an. Hier mag

jeder heimische Arzt selbst den Vergleich ziehen. Das Verhaltnis der
Kassenleistungen zu den freien Leistungen (in Deutschland 1Gel) liegt bei
deutschen Allgemeinmedizinern bei 14 Prozent. Unsere Berechnungen kamen
auf nahezu idente 15 Prozent, was unterstreicht, dass die Kassenumsatze

in Deutschland wie in Osterreich das betriebswirtschaftliche Uberleben der
Ordination bestimmen. Eine letzter Schluss aus den deutschen Analysen:
Allgemeinmedizinische Einzelpraxen wirtschaften mit besagten 52,8 Prozent
um einiges teurer als Gemeinschaftspraxen, die bei unseren Nachbarn sehr
viel weiter verbreitet sind als bei uns. Deren gemeinschaftlicher Kostensatz
liegt bei durchschnittlich 46,6 Prozent. Ein interessanter AnstoB fur heimische
Gesundheitskonzepte, wie ich glaube.
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Wie bringe ich Patienten dazu ihre privaten Arztrechnungen
zu bezahlen?

Deutsche Meinungsforscher haben in einer Umfrage ermittelt, dass
Arztrechnungen noch seltener rechtzeitig bezahlt werden als Handels-,
Lieferanten und Dienstleistungsrechnungen. Bestimmte MaBnahmen und ein
geordnetes Mahnwesen helfen, die unfreiwilligen Kredite auf ein ertragliches
MaB zu beschranken. Viele Ordinationen verzichten Uiberhaupt auf die
direkte Abrechnung mit dem Patienten und lagern alles an Dienstleister

aus, die einmal im Quartal die Rechnungen verschicken und sich um

den Zahlungseingang kimmern. Dies ist nicht mit unerheblichen Kosten
verbunden und kann auch in Eigenregie durchgefiihrt werden. Der Patient
soll, wenn er nicht ohnehin sofort zahlt, die Praxis nicht ohne Rechnung
verlassen. Dabei sind klare Zahlungsziele unverzichtbar. Ich halte den
Ublichen Handlungsrahmen von 14 Tagen durchaus angebracht. Der fiir

das Rechnungswesen zusténdige Ordinationsmitarbeiter muss freilich
Zahlungsziele und Zahlungseingénge genau im Auge behalten. Wird eine
Frist Uberschritten, missen sofort Taten gesetzt werden. Dafiir sind Fristen
da. Dann ist ein Erinnerungsschreiben samt neuer Frist angebracht, wobei
der Ton nicht aggressiv gewahlt sein sollte. Bei der ersten Mahnung sollten
bereits einige Formerfordernisse eingehalten sein: Schreiben Sie den

Begriff ,Mahnung* fett in die Betreffzeile. Eine neue Frist (14 Tage) soll

dem Prozess neue Dynamik verleihen. Die zweite Mahnung verkdirzt die
neuerliche Frist auf zehn Tage. Fruchtet dies alles nichts, werden mit der
dritten Mahnung Verzugsfolgen neben einer neuen Frist angefihrt: Gang zum
Inkassounternehmen, zum Rechtsanwalt oder zum Gericht werden angedroht.
Bleiben alle Mahnungen fruchtlos, ist der Rechtsanwalt in minderschweren
Féllen die nachste Station. Die Kosten tragt der Schuldner. Bei harten Féllen
sind Inkassobiro wie der KSV der brauchbare letzte Ausweg. Hier stehen
die Kosten meist noch in einem vertretbaren Verhéltnis zu bescheideneren
Forderungen.



Was lerne ich von meinen Mitbewerbern?

Niedergelassene Arzte befinden sich — vor allem in den Ballungszentren — in
einer zunehmenden Wettbewerbssituation, in der sie um jeden einzelnen
Patienten kdmpfen missen. Besonders schwierig ist die Situation fur
Ordinationsgriinder, die heute vor groBen Startproblemen stehen. Fir sie, aber
auch fir die etablierten Kollegen, wird es immer wichtiger, die Starken und
Schwachen ihrer unmittelbar angrenzenden Kollegenschaft zu kennen, die

im gleichen Patiententeich fischen. In der Betriebswirtschaft wird dies sehr
sachlich ,Konkurrenzanalyse® genannt. Der Arzt soll erkennen, wo die eigenen
Chancen im Vergleich zu den Mitbewerbern liegen. Denn das Marketing der
Kollegen setzt den MaBstab fir das eigene Marketing in Umfang, Ausrichtung
und Qualitat. Dazu missen im Vorfeld einige Fragen geklart werden:

1. Wer sind Ihre Konkurrenten?

2. Welche Leistungen bieten sie an, und wo liegen deren
Unterscheidungsmerkmale zu |hrer Praxis?

3. Sind Ihre Konkurrenten erfolgreich? Welche Bedeutung haben
sie in Ihrem Einzugsgebiet? Steigt oder fallt diese?

4. Sind die Leistungen der konkurrierenden Praxen eher spezialisiert
oder breit angelegt?

5. Welches Praxismarketing betreiben lhre Mitbewerber?

Daneben ist es auch gut zu wissen welche GroBe die Praxen haben
(gemessen an der Zahl der Scheine) und wo ihre Starken und Schwachen
liegen. Anhand dieser Informationen lasst sich erkennen, ob Kollegen
unmittelbar die gleichen Patienten mit vergleichbaren oder besseren
Leistungen ansprechen (hohes Konkurrenzpotenzial), ob der Mitbewerber
zwar die gleiche Zielgruppe im Auge hat, aber diese (im Vergleich zu Ihnen)
nur mit maBigem Nachdruck erreicht (mittleres Bedrohungspotenzial) oder
ob er sich um ein ganz anderes Klientel kimmert (niedriges Potenzial). Die
Orientierung erfolgt nattrlich immer an den Besten. Analysieren Sie deren
Marketingzugang und priifen Sie, was Sie dem entgegensetzen kdnnen. Sie
sollten die guten Ideen nicht kopieren. Sie waren aber schlecht beraten, sich
dabei keine Anregungen zu holen.
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Mit welchen Kostenerstattungen darf mein Patient rechnen?

An dieser Stelle wurden schon mehrere Wege gezeigt, wie Arzte dem
Patienten Leistungen auBerhalb des Kassenkatalogs schmackhaft machen
kénnen. Eine Méglichkeit dabei ist, auf die steuerschonende Wirkung von
Krankheitsausgaben hinzuweisen. Bei der Gesundheit wird meist gespart.
Mdglicherweise bewirkt jedoch der Hinweis darauf, dass ihre Privatleistungen
— in der Regel - steuerlich geltend gemacht werden kénnen, eine Anderung

in der Geisteshaltung des Patienten. Krankheitskosten kdnnen namlich als so
genannte auBergewdhnliche Belastung geltend gemacht werden. Dazu z&hlen

e Arzt- und Krankenhaushonorare

e Behandlungsbeitrage (einschlieBlich Akupunktur und Psychotherapie)

e Kosten fur den Zahnersatz bzw. die Zahnbehandlung (Krone, Briicke,
Zahnprothese)

e Entbindungskosten

e  Fahrtkosten zum Arzt oder ins Spital

e Aufwendungen fur Medikamente

e Achtung Gynakologen (!): GemaB einem Entwurf der Lohnsteuerrichtlinien
wird die kuinstliche Befruchtung ohne Einschréankung (Alter, Krankheit) als
auBergewodhnliche Belastung von der Steuer abgezogen werden kénnen.

Kostenrlckerstattungen, die Ihr Patient von der gesetzlichen oder einer
freiwilligen Kranken — oder Unfallversicherung erhalt, sind dabei abzuziehen.
Weiters ist ein Selbstbehalt, der vom Einkommen abhangt, in Abzug zu
bringen. Der Selbstbehalt betragt zwischen 6 % ( Einkommen bis zu 7.300
Euro im Jahr) und 12 % (ab 36.400 Euro). Der Selbstbehalt vermindert sich
um je 1%, wenn der Patient Alleinverdiener- bzw. Alleinerzieherabsetzbetrag
geltend machen kann sowie fir jedes Kind, fur das der Kinder- oder
Unterhaltsabsetzbetrag zusteht. Dabei muss der Patient die Hohe des
Selbstbehalts nicht selbst berechnen. Das Finanzamt erledigt das fur

ihn im Zuge der Arbeitnehmerveranlagung bzw. Steuererklarung. Unsere
Erfahrung zeigt, dass der Hinweis auf die steuerliche Geldmachung von
Gesundheitskosten die finanziellen Hemmschwellen der Patienten senken.
Infofolder zu diesem Thema sind den Aufwand wert.



Wie teuer ist mir mein Personal?

Die Ausgaben flr die Ordinationsmitarbeiter sind neben Miete und Material
der groBte Kostenblock einer Ordination. Das Interesse, die Kosten im
Rahmen zu halten, ist gerade in dieser Position denkbar groB3. Daher ist

der Vergleich zu anderen Ordinat-ionen wichtig. Wir haben unter unseren

400 Ordinationen, die wir zu unseren Klienten zahlen, einen Uberblick tiber
die diversen Kostenpositionen erstellt und bei den Personalkosten ein sehr
homogenes Bild erhalten. Ihr Anteil liegt bei 16 bis 19 Prozent des Umsatzes
und ist bei nahezu allen Fachrichtungen und OrdinationsgréBen sehr
einheitlich. Die beste Ordination weist Personalkosten von 12 Prozent aus,
was keine sehr groBe Abweichung vom Durchschnitt darstellt. Eine Erklarung
liegt darin, dass die Léhne flr Sprechstundenhilfen und Assistentinnen sehr
einheitlich angesetzt werden und Uberzahlungen selten sind. Einen weiteren
Rickschluss erlaubt die Tatsache, dass die Kostenanteile bei mehr als drei
Mitarbeitern nicht oder kaum steigen. Das bedeutet, dass groBe Ordinationen
ihre Personalausgaben sehr gut im Griff haben: Der Umsatzanteil pro
Mitarbeiter bleibt bei steigender Patientenzahl konstant und sinkt nicht, wie
dies bei anderen Dienstleistern haufig der Fall ist. Zudem zeigt sich, dass

der Wertschopfungsfaktor in der Ordination allein der Arzt ist. Der Gewinn
von Steuern bleibt bei den analysierten Bilanzen mit 38 bis 41 Prozent
unabhangig von der Mitarbeiterzahl konstant. Das bedeutet, der Arzt verdient
nichts oder wenig an der Dienstleistung seiner Mitarbeiter. Hier bleibt fir viele
Mediziner ein interessantes Potenzial, ihre Mitarbeiter soweit wie gesetzlich
moglich mit Dienstleistungen am Kunden zu beauftragen und sie vom reinen
Abwicklungsfaktor zu einem produzierenden Teil der Ordination zu machen.
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Wie liberzeuge ich meine Zuweiser?

FUr Inhaber von Fachpraxen ist der Aufbau eines Netzes zuweisender
Kollegen unersetzlich. Gerade neuer6ffnende Ordinationsinhaber finden sich
hier zu Beginn in einem Niemandsland. Meine Erfahrung aus den Gespréachen
mit meinen Klienten zeigt mir, das spezielle Broschuren hier erste Wélle
Uberwinden und Kontakte erleichtern. Unter den Gesichtspunkten der Kosten-
Nutzen-Rechnung ist eine Zuweiserbroschure fur Kollegen ein ideales Medium
der Praxisprasentation. Mit ihrer Hilfe kénnen zuweisende Arzte - vor allem

in der Aufbauphase von Kontakten - schnell und umfassend Uber alle sie
interessierenden Aspekte einer Praxis informiert werden. Damit entspricht

der Arzt nicht nur den Erwartungen des Kollegen, sondern erleichtert sich
und seinen Mitarbeiterinnen die Arbeit, da viele Details nicht mehr - immer
wieder neu - im direkten Gesprach erklart werden missen. Darliber hinaus
ermdglicht eine solche Broschire, in zulassigem Rahmen Marketing und
Imagewerbung fir das ,Dienstleistungsunternehmen® Arztpraxis zu betreiben.
So kann eine Praxis mit Hilfe von Bildern (Arzt, Mitarbeiterinnen, Geréte,
Raume etc.) und Beschreibungen (,,Unsere Praxisphilosophie”, ,Was Sie von
uns erwarten konnen*) vorgestellt und hierdurch eine positive Grundstimmung
bei den Zuweisern erzeugt werden. Ein Informationsmedium mit der
Zielgruppe ,Medizinerkollegen® muss aber Uber diese allgemeinen Inhalte
hinausgehen. Im Unterschied zur herkdmmlichen Ordinationsbroschire

wird ein gesteigerter Wert auf die fachliche Darstellung des medizinischen
Leistungsspektrums gelegt. Leistungsangebot und Ressourcenausstattung
sollten in ihrer Breite dargestellt werden, um die eigene Qualifikation auch
spurbar zu machen. SchlieBlich wendet sich hier ein Kollege an den Anderen.
Dazu dirfen Informationen Uber die Praxis nicht fehlen, die der Zuweiser an
den zuzuweisenden Patienten weitergeben kann. Und einen Lageplan nicht
vergessen: |hr Kollege wird Wert darauf legen, den Patienten nicht in die
Pampa zu schicken.
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Wie werden meine Organisations-Plane Wirklichkeit?

Ich fiihre haufig Gesprache mit Klienten, die sich Gber mangelnde oder
fehlende Umsetzung ihrer Ordinationsziele beschweren. Planungen tber
Jahresbudgets, FortbildungsmaBnahmen oder Organisationsédnderungen
zeitigen bei manchen Klienten kaum Wirkung. Bei der Analyse zeigt

sich haufig, dass Mitarbeiter Uber die Plane informiert waren, aber die
Beweggriinde nur unzureichend vermittelt erhielten. Sie waren nicht
eingebunden. Daher macht es Sinn, das Team begleitend in die Formulierung
der Jahres- und Ordinationsvorgaben einzubeziehen. Wenn der Arzt weiB,
was er will, wird daraus erfahrungsgeman ein fruchtbringendes Gesprach

und kein umstandlicher Diskussionsklub. Die Zielvereinbarungen sollen auf
konkrete Aktivitaten heruntergebrochen werden, die klar beschrieben sind. Die
Mitarbeiter missen sich mit diesen Vorgaben einverstanden erklaren. Der Arzt
vereinbart also mit jedem Angestellten genaue MaBnahmen und verkniipft sie
mit Parametern, die an dessen individuelle Situation angepasst sind. Sinnvoll
ist es, die Ziele in eine umfassende Mitbestimmungskultur einzubetten.
Beispiel: Die Ordination fuhrt ein Recallsystem ein, durch das Patienten an
ihre Vorsorgeuntersuchungen und Auffrischungsimpfungen erinnert werden.
Arzt und Mitarbeiterin Uberlegen gemeinsam, was dazu notwendig ist: beim
Praxisbesuch darauf hinweisen, Erinnerungskartchen verschicken, telefonisch
erinnern, auf der Homepage und in Broschlren auf die Bedeutung der
Untersuchungen hinweisen. Einmal im Quartal werden die Bemihungen

auf Ergebnisse kontrolliert und Fehler nachjustiert. Es werden MaBnahmen
festgelegt, die der Mitarbeiterin helfen, die Vereinbarungen zu erreichen.
Durch das Zerlegen in kleine Brocken beginnen Pléne erst zu leben. Und die
Ordination wéachst.
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Wo bleibt bloB meine Zeit?

Diese Frage hore ich von meinen Klienten sehr hdufig, wenn sie wieder
einmal feststellen, dass sich die notwendigen Termine in einem normalen
Arbeitstag nicht unterbringen lassen. In Deutschland haben Untersuchungen
ergeben, dass sich jeder dritte Arzt Uber Arbeitslberlastung, Zeitmangel

und Probleme bei den praxisinternen Ablaufen beklagt. Ich gestehe, dass
ich die Rate hdher eingeschatzt hatte. Dabei werden die Griinde fir die
tégliche Hast meist bei externen Faktoren gesucht: eCard, Krankenkassen,
unzuverlassiges Personal und Uberzogene Patientenanspriche missen
dabei als Ausrede herhalten. Der deutsche Arzteberater Klaus Dieter Thiel
gibt an, dass etwa 80% des Termindrucks ,hausgemacht” sind, d.h. durch
den Praxisinhaber selbst verursacht werden. Sollten Sie sich in einem

der folgenden Beispiele wiedererkennen, so ist dies nicht rein zufallig.

So gilt der ,, Tresen-Tourismus* als einer der schlimmsten Zeitkiller in der
Ordination. Praxisinhaber kommen taglich im Durchschnitt 53-mal aus ihren
Besprechungszimmern an den Empfang, um dort Anweisungen zu geben
oder Organisatorisches zu erledigen. Die mittlere Aufenthaltsdauer betragt
57 Sekunden, da die Patienten den Arzt gleich ansprechen. Insgesamt ergibt
sich hieraus ein taglicher Verlust an Arbeitszeit von gut einer Stunde - fir
Arbeiten, die eigentlich zu den Aufgaben der Mitarbeiterinnen gehoren.
Dazu kommt ineffizientes Verwaltungs-Management: Thiels Untersuchungen
sprechen von elf Unterbrechungen, die der Arzt pro Tag wahrend seiner
administrativen Aktivitaten durch Telefonate und unangemeldete Besucher
zu verdauen hat. Dadurch ergibt sich ein zeitlicher Zusatzaufwand von 2,9
Minuten pro Vorgang. Insgesamt resultiert daraus ein weiterer taglicher
Verlust an Arbeitszeit in Hohe von 31,9 Minuten, einer guten halben Stunde.
Bei einer taglichen Sprechstundendauer von 4 bis 6 Stunden zeigt sich, wie
ein erklecklicher Anteil der Zeit verpufft. Hier gilt es den Hebel anzusetzen.
Leerlaufe zu erkennen und sie zu beseitigen.



Brauchen Ordinationen jetzt auch schon einen Business-
Plan?

Ein Business-Plan ist ein Management-Tool, mit dem eigentlich Unter-
nehmensgrinder ihre Vorhaben fur sich und andere zu Papier bringen. lhr
Einsatzbereich ist in den letzten Jahren aber rapide im Wachsen. Gerade in
der Finanzkrise fordern immer mehr Banken auch von Arzten ein hieb- und
stichfestes Ideen- und Umsetzungskonzept. Kurz: Die Kreditinstitute wollen
wissen, ob mit der Praxis genligend Geld erwirtschaftet werden kann, um ein
Darlehen zu bedienen. Aber auch bei der Suche nach einem neuen Partner
oder einem K&ufer fUr die Praxis leistet ein Uberzeugender Business- Plan
wertvolle Dienste. Die Zeiten, in denen Kredite an Arzte groBziigig und

zum Teil auch recht unkritisch vergeben wurden, sind jedenfalls spatestens
seit der Finanzkrise vorbei. Zusatzliche Sicherheiten und das Verlangen
nach personlichen Haftungsiibernahmen von Ehepartnern sind heute beim
Gesprach mit der Bank an der Tagesordnung.

Ein Business-Plan hilft, derartige Bedingungen rechtzeitig abzuwehren.
Unter Abwagung aller Chancen und Risiken listet ein Business-Plan die

zu erwartenden Einnahmen sowie die Kosten des laufenden Betriebs und
die notwendigen Investitionsaufwendungen auf. Bei Ubernahmen wird
haufig auch ein Praxiswertgutachten gemacht. In ihm sind wesentliche
betriebswirtschaftliche Daten schon enthalten. Business-Plane helfen

nicht nur dem Geldinstitut, seine Kreditkunden besser einzuschéatzen und
ein positives Rating zu erstellen. Sie helfen auch dem Ordinationsinhaber
oder einem potenziellen Ubernehmer, bestehende Risiken zu erkennen und
auszuschlieBen. Darliber hinaus wird mit dem Business-Plan eine Basis flr
das Praxis-Controlling geschaffen. Die dort aufgestellten Zahlen werden
regelmaBig mit den Ist-Zahlen verglichen, sodass Abweichungen rechtzeitig
erkannt werden kdnnen.
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Funktioniert eine Mischung aus Nummern- und Bestellsystem?

Wartezeiten in den Vorzimmern zahlen zu den Stresstreibern des Arztberufs
—und zu den Hauptkritikpunkten der Patienten. Die Lésung liegt im
Ordinationsmanagement. Ein geordneter Patientenstrom soll die Arbeit
erleichtern, ohne die Patienten zu vertreiben. Es gibt zwei Lésungsansétze:
die Bestellpraxis und die Nummernpraxis, in der Patienten ohne Anmeldung
nach der Reihe drankommen. Reine Bestellpraxen missen sehr rigide gefuhrt
werden. Das Motto lautet: Keine Anmeldung - keine Behandlung. Diese
Vorgehensweise scheint vielen Medizinern nicht angemessen. Zum einen

will man nach wie vor flir seine Patienten da sein, zum anderen ist die reine
Bestellpraxis ein Hemmschuh fiir die Gewinnung von Neupatienten.

Eine mogliche Lésung ist der Aufbau eines Mischsystems aus Bestell-
und Nummern-Praxis. Die Sprechstunde wird mehrheitlich an Patienten
mit Anmeldung vergeben. Ein bis zwei Stunden taglich werden aber flir
Akutpatienten freigehalten. Diese freien Kapazitdten kénnen am Ende
des Arbeitstages geblockt werden oder werden jeweils am Ende jeder
Arbeitsstunde mit einem oder zwei Besuchen a zehn Minuten vorgehalten.
Die Blockvariante ist leichter administrierbar, verlangt aber von den
Spontanpatienten meist ein zweites Erscheinen in der Ordination. Die
Variante, die jede Stunde einen bis zwei Akutpatienten einplant, ist
patientenfreundlicher, verlangt aber hohen Administrationsaufwand. Da
es sich bei den wenigsten unangemeldeten Besuchern um echte Notfélle
handelt, sind festgelegte Zeiten am Ende der Sprechstunde vorzuziehen.

Eine wichtige Regel fur die ,,Schnell-Sprechstunde” ist, dass den Patienten
klar ist, dass es hier nur um akute Beschwerden gehen kann. Besteht weiterer
Gespréachs- oder Behandlungsbedarf, so wird dafiir ein zweiter Termin
wahrend der ,normalen” Sprechstunde vereinbart.
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Haben Einzelkdmpfer in Zukunft iberhaupt noch eine Chance?

Auf alle Falle. Ich habe an dieser Stelle schon oft von den Vorziigen von
partnerschaftlichen Ordinationsmodellen berichtet: Es ist ein Faktum, dass
geteilte Kosten und gesteigerte Arbeitsleistung dem Einzelnen in der Regel
betriebswirtschaftliche Vorteile bringen. Aber es ist ebenso ein Faktum, dass
die Uberwiegende Mehrheit der heimischen niedergelassenen Mediziner als
Einzelkampfer agieren: Dies liegt zum GrofBteil am heimischen Kassensystem
und den limitierten M&glichkeiten, wer, in welchem Fach und wo eine
Gruppenpraxis aufmacht.

Ich gehe davon aus, dass sich der Gesundheitsmarkt in Zukunft immer
starker spalten wird: Einerseits werden die Behandlungszentren zunehmen,
die straff organisiert und mithilfe von standardisierten Diagnostik- und
Therapieprogrammen arbeiten werden. Auf der anderen Seite wird es
individuell geflihrte, spezialisierte kleine Praxen geben, die - wie im
Wirtschaftsleben - oft typische Nischenanbieter sind. Aus so einer Nische
heraus kann eine Praxis mit klarer Spezialisierung und hohem Anteil an
Privatpatienten erwachsen. Denn die Gemeinschaftspraxen werden die
gewohnte Atmosphare des Hausarztes nicht bieten kénnen. Anspruchsvollere
Patienten werden die anspruchsvollere Behandlung suchen.

Die Situation des traditionellen Allgemeinmediziners verfiigt aber noch
Uber andere Vorteile, die es zu schétzen, aber auch zu nitzen gilt. Der
Einzelarzt arbeitet ohne Kompromisse und hat dabei die gréBtmdglichen
Freiheiten. Denn der Abstimmungsbedarf zwischen &rztlichen Partnern ist
nicht zu unterschétzen. Der Einzelarzt hat es da gut: Er bestimmt, welche
Ziele gesetzt werden, welches Leistungsspektrum angeboten und welche
Organisationsstruktur aufgebaut wird. Und der Einzelarzt muss nur seine
eigenen Fehler verantworten.
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Lasst sich beim Einkauf fiir die Praxis wirklich Geld sparen?

Es ist ein leidiges Thema. Eigentlich ist der Einkauf von medizinischen wie
alltéglichen Verbrauchsmaterialien kein wahnsinnig aufregendes Thema
flr Arzt und Mitarbeiter. In den Jahresanalysen der Ordinationsumsétze
zeigt sich aber, dass die spontanen Kéaufe von Blromaterial, Reinigungs-
und Desinfektionsmittel, Verbdnden oder Kanulen in den nachstgelegenen
Drogerie- und Spezialmérkten sich auf mehrere tausend Euro summieren.
Daher lohnt es sich, dem Einkauf in der Ordination etwas mehr
Aufmerksamkeit zu schenken.

Dabei zeigen sich immer wieder die gleichen Fehler: Es wird nicht recht-
zeitig bestellt. Dass bestimmte Verbrauchsmaterialien fehlen, wird oft

sogar erst registriert, wenn sie bendétigt werden. Die Folge: Arbeitsablaufe
verzogern sich, Patienten sind verargert, und es wird mehr Geld bezahlt,

als normalerweise nétig wére. Der unvermutete Engpass an alltaglichen
Gebrauchsgttern ist meist Folge von falschen Bestellmengen. Wird in zu
kleinen Losen eingekauft, muss oft nachbestellt werden, und Mengenrabatte
kénnen nicht genutzt werden. Sind die Bestellmengen zu groB, nutzen

auch hohe Mengenrabatte nichts, wenn der Preisvorteil durch eine lange
Lagerung zunichte gemacht wird oder wenn dadurch Chaos bei der Lagerung
entsteht. Und dann wird natirlich haufig zu teuer eingekauft. Preise werden
nicht verglichen, aus Gewohnheit wird immer beim selben Lieferanten
bestellt. Zudem wird bei der Bezahlung der Skontoabzug kaum genutzt. Und
Lieferungen und Rechnungen werden kaum kontrolliert. Es ist nicht schwierig,
die eigene Einkaufspolitik transparent zu machen. In der Regel machen etwa
20 Prozent der Warenmenge 80 Prozent der jahrlichen Einkaufsausgaben aus.
Daher macht es Sinn, sich um diese Produkte vorrangig zu kimmern. Hier
liegt das hochste Sparpotenzial.
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Lohnt sich das Bemiihen um zuséatzliche Patienten iiberhaupt?

Bei Klientengesprachen stoBe ich vermehrt auf einen Anflug von Resignation,
wenn es um die Option der Umsatzsteigerung in der Praxis geht. Sie
zweifeln, ob sich der Mehraufwand Uberhaupt noch lohnt. Ich kann dabei
nur ermunternd widersprechen: Selbst bei Deckelung der Fallzahlen durch
die Kassen und abnehmende Honorierung bei steigenden Patientenzahlen
ist zuséatzlicher Umsatz attraktiv. Bei Uberschaubarem Zusatzumsatz bleibt
die Kostensituation unverandert, was meist unmittelbare Ertragssteigerung
mit sich bringt. Eine Beispielrechnung auf der Basis einer Hausarztpraxis
mit 1.000 Fallen bei einem Fallwert von 50 Euro verdeutlicht, wie sich eine
Fallzahlsteigerung auswirkt: Die Praxis setzt im Quartal 50.000 Euro bzw.
200.000 Euro im Jahr um. Unterstellt man 55 Prozent Kosten, ergeben sich
110.000 Euro Kosten bzw. 90.000 Euro Gewinn vor Steuern. Schafft es

die Praxis, eine Fallzahlsteigerung von fiinf Prozent oder 50 Patienten zu
realisieren, stellt sich die Einnahmesituation wie folgt dar: Der Umsatz steigt
auf 52.500 Euro im Quartal bzw. 210.000 Euro per anno, ein Plus von 10.000
Euro. Nun werden die Kosten bei flinf Prozent mehr Patienten kaum steigen.
Bis auf ein wenig Verbrauchsmaterial werden die fixen Kosten weitgehend
gleich bleiben (keine weitere Mitarbeiterin, kein Raum mehr). Die Kosten
werden also bei ca. 110.000 Euro bleiben, der Gewinn dagegen auf 100.000
Euro steigen.

Ergebnis: Eine Fallzahlsteigerung von fiinf Prozent bedeutet eine Gewinn-
steigerung von elf Prozent. Die Umsatzsteigerung schldgt sich also fast
komplett im Gewinn nieder. Der gleiche Effekt tritt allerdings auch bei
Umsatzrickgéngen ein. Die unveranderten Kosten werden bei sinkenden
Fallzahlen stark negativ spurbar. Kostenreduktion sind gerade in kleinen
Praxen weit schwieriger umzusetzen als erfolgreiche Programme, Patienten
Zu gewinnen.
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Was kann mir Controlling in der Praxis eigentlich bringen?

Der Auftrag war klar. Ein neuer Klient klagte Uber langsam, aber stetig
sinkende Ertrage - trotz leicht wachsender Umsatze. In der Summe von
funf Jahren kam eine zweistellige GewinneinbuBe an den Tag. Wir gingen
gemeinsam daran, ein Controlling-System zu entwickelt, mit dem er seine
Praxis planen, kontrollieren und steuern kann.

Das oberste Ziel war, den Gewinn wieder zu steigern. Wir definierten
Teilziele, die Uber Zahlenvorgaben hinausgingen. Im Fall unseres Klienten
fanden wir Gberdurchschnittliche Personalkosten, obwohl bereits eine

Voll- in eine Teilzeitstelle umgewandelt worden war. Das Ergebnis dieser
MaBnahme waren aber regelméBige Uberstunden. Das Ziel war also, die
Personalkosten durch die Reduktion der Uberstunden in den Griff zu kriegen.
Deshalb wurden alle Arbeitsabldufe auf den Prifstand gestellt sowie neue
Prozesse und Zustandigkeiten festgelegt. Dartiber hinaus flhren seither alle
Mitarbeiterinnen ein Uberstunden-Protokoll, in dem sie den Anlass und die
Dauer der Uberstunden vermerken. Monatlich wird anhand der Protokolle
Uberprift, inwieweit das Ziel der Uberstundenreduzierung verwirklicht wurde.
Anfangs gingen die Uberstunden zwar nur minimal zuriick, aber nach einem
Jahr war ein Mehraufwand die Ausnahme. Mit der standigen Uberpriifung
und Optimierung der Arbeitsablaufe wurde zudem ein weiteres wichtiges
Praxisziel verfolgt, ndmlich die Reduzierung der Wartezeit. Als Instrument zur
Uberpriifung der Wartezeiten wurde ein Feld auf den Patienten-Karteikarten
eingefihrt, in dem vermerkt wird, wann eine Patientin zur Anmeldung, wann
sie ins Sprechzimmer kam und wann die Behandlung begann. Auch diese
Zahlen werden monatlich Uberprift - jetzt wartet kaum eine Patientin langer
als zehn Minuten.



Welche Faktoren entscheiden liber das Image meiner Ordination?

Es ist immer wieder erstaunlich, wie Eigen- und Fremdsicht differieren.

Eine deutsche Studie verglich das Selbstbild von Arzt und Team mit

der Sichtweise der Patienten. Ergebnis der Untersuchung: Die Bereiche
Atmosphére, Organisation, Personal und Arzt schneiden in der Bewertung
der Patienten oft deutlich schlechter ab, als das Team glaubt. Die Analyse
des Disseldorfer Instituts IFABS (www.ifabs.de) hat Patienten in 640 Praxen
von Allgemeinmedizinern, praktischen Arzten und hausérztlichen Internisten
befragt. Das erntichternde Ergebnis: Die Patienten haben ein sehr kritisches
Auge fUr Schwéchen. Arzt und Team gehen aber davon aus, dass fast alle
Merkmale von den Patienten positiv bewertet werden. Am augenfalligsten
ist das im Bereich der Organisation. Wahrend die Patienten der Organisation
der untersuchten Praxen im Schnitt schlechte Noten geben, glauben die
Praxisteams, dass sie hier gut aufgestellt sind. Ironischerweise brachten
haufig MaBnahmen des Qualitdtsmanagements den Praxen ein schlechtes
Zeugnis. Ordinationen, die QM-Systeme implementiert hatten, gingen davon
aus, dass sich die neuen Ablaufe in einem positiven Image niederschlagen
wurden. Tatsachlich empfanden die Patienten viele der Neuerungen als
wenig férderlich. Das Problem: Arzt und Praxisteam bewerten viele Dinge
danach, wie sie aus ihrer Sicht funktionieren. Die Perspektive des Patienten
wird vernachléssigt oder falsch interpretiert. Das Image orientiert sich am
grundsatzlichen Eindruck, den eine Ordination hinterldsst. Organisation,
aber auch Einrichtung, Farbgestaltung, das Auftreten des Teams und seine
Aktivitéten fugen sich zu einem Gesamtbild, das Uber die Kategorisierung
einer Praxis durch den Patienten entscheidet. Details spielen eine
untergeordnete Rolle: ,,Wenn sich das Warten lohnt®, treten fr den Patienten
gelegentlich sogar lange Wartezeiten in den Hintergrund.
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Welche Gerateausstattung lohnt sich fiir meine Ordination?

Investitionspldne werden in unserer Kanzlei haufig mit den Klienten diskutiert.
Der Arzt informiert uns, dass er diesen oder jenen Apparat anschaffen
mdchte, und wir liefern ihm dazu die notwendigen Amortisationspléne.

Wir zeigen ihm, bei wie vielen Patienten und bei welchem Umsatz die
Neuanschaffung fur die Ordination in welcher Zeit Gewinn abwirft. Dabei stellt
sich oft heraus, dass sich eine Neuanschaffung nur unter sehr begrenzten
Bedingungen lohnt. Anders ausgedriickt: Das Gefuhl des ,,Haben-Wollens*
Ubertrumpft die betriebswirtschaftliche Planrechnung. Dagegen ist nichts
einzuwenden, wenn der Ordinationschef die Anschaffung dennoch wiinscht.
Wenn derartige Investitionen jedoch mit Marketing- und Renditekalkil getétigt
werden, ist eine Uberpriifung der Anschaffungsentscheidung anzuraten.

Wir sehen, dass die Mediziner die Praxisfinanzierung in den Mittelpunkt
stellen, aber Investitionen nur méBig hinterfragen. Dabei ist es manchmal
kltiger, auf die eine oder andere Nice-to have-Investition zu verzichten. Wir
stellen bei wirtschaftlich fragwurdigen Investitionswiinschen das Modell einer
Kooperation in den Raum. Ist eine Zusammenarbeit mit anderen Ordinationen
moglich, um die Auslastung eines Gerates nach oben zu treiben? Nattirlich
sind dabei aber auch die Voraussetzungen genau zu prifen. Es ist noch nie
eine Gemeinschaftspraxis auseinandergegangen, weil sie sich nicht rechnet.
Die Trennungsgrinde liegen stets im menschlichen Bereich.

Ergibt eine sorgfaltige Prufung, dass die Investition getatigt wird, ist auf
die Fristenkongruenz der Finanzierung zu achten. Keine Anschaffung sollte
langer bezahlt werden, als sie genutzt wird. Wir stoBen immer wieder

auf Konstellationen, wo Gerate wegen niedrigerer Raten zehn Jahre
bezahlt werden, aber nach acht Jahren ersetzt werden missen. Fir jeden
Steuerberater ist das eine schlimme Nachricht.



Wie erkenne ich die schwindende Ertragskraft der Praxis?

Das Szenario begegnet uns in der Kanzlei immer wieder. Gut eingefihrte
Ordinationen, die sich Jahre und jahrzehntelang als stabile Ertragsbringer
gezeigt haben, weisen auf einmal sinkende Umséatze und Gewinne aus.

Die Entwicklung ist schleichend, die Griinde daflr unterschiedlich: Zuerst
beginnen die Umsétze zu stagnieren oder leicht zu sinken. Auf den ersten
Blick sind die Riickgénge nicht dramatisch, weshalb der Ordinationsinhaber
auch selten reagiert. Nachster Indikator ist die schwindende Liquiditat

zu neuralgischen Zeitpunkten wie Weihnachten oder Halbjahr. Eine
Erhéhung des Kontokorrentkredits ist daflir meist die erste Gegenreaktion.
N&chster wichtiger Indikator sind sinkende Umsétze pro Patient: Die
Patientenzahlen bleiben zwar stabil, aber der Umschlag pro Fall geht zurtick.
Gesundenuntersuchungen, Hausbesuche, Nachbehandlungen sowie die
Anzahl der Selbstzahler nehmen ab, wéhrend die Kosten flir Personal,

Miete und Energie steigen. Nétige Investitionen fur die Modernisierung der
Praxis wandern auf die lange Bank. Anderungen im Kassensystem und neue
Abrechnungsstrukturen tragen das ihre bei, dass gewohnte Umsétze nicht
mehr die gewohnten Gewinne bringen. Das bose Erwachen kommt meist,
wenn die Bank eine weitere Erhéhung des Kontokorrentkredits verweigert
oder den Kredit flr den Ersatz eines defekten medizinischen Geréts nicht
gewahrt.

Ein umfassendes Sanierungskonzept schmerzt, wenn es vor der Pleite retten
soll. Meist miissen Mitarbeiter entlassen werden, bisherige Ganztagskréfte
werden nur mehr halbtags beschéftigt, die Privatentnahmen werden

radikal durchforstet. Diese defensiven MaBnahmen bringen die Zeit, um
Gegenstrategien umzusetzen, die der Praxis wieder die gewohnte Ertragskraft
bringen. Wer die Alarmsignale friihzeitig ernst nimmt, kann mit kleinen
Anderungen noch das Auslangen finden.
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Wie ermuntere ich meine Patienten zur FSME-Vorsorge?

Das Frihlingserwachen bietet eine gute Gelegenheit, mit den Patienten

das Gesprach uber eine Neu- oder Auffrischungsimpfung zu suchen. Mit

der Sonne machen sich die Zecken wieder bereit, mit ihren Bissen die
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) auf Menschen zu Ubertragen.

Da die Wirkung der Impfung erst mit einiger Verzdgerung eintritt, ist jetzt der
beste Zeitpunkt, seine Patienten darauf aufmerksam zu machen. Besonders
fur Praxen in Risikogebieten macht es Sinn, FSME-Risiken und Impfvorsorge
zu thematisieren, ohne damit in den Geruch Uberzogenen Marketingdenkens
zu kommen.

e  Sprechen Sie vor allem Patienten an, von denen Sie wissen, dass sie
sich viel in Wiese und Natur aufhalten. lhre Mitmenschen reagieren
erfahrungsgemanB sehr positiv auf Ihre Sorge, sich ausreichenden Schutz
gegen diese gefahrenreiche Krankheit zuzulegen.

e Uberzeugendes Impfmanagement ist ein positives Signal filr eine
lebende Ordination. Firr die Kommunikation mit dem Patienten eignen
sich Wartezimmerplakate genauso wie Infoflyer und Filmbeitrage im
Wartezimmer-TV.

e  Selbstverstandlich sollte auch ein Hinweis am Praxistresen sein, wenn
die Patienten zum Termin kommen. Die persénliche Erinnerung durch
Assistentin oder den Arzt selbst tragt natirlich die meisten Frichte. In der
Praxis-EDV sollte in der Patientenakte der Vermerk hinterlegt sein, welche
Patienten bereits angesprochen wurden und wer fur eine Auffrischung
infrage kommt.

e Auch eine Recall-Aktion per Mail eignet sich, um nochmals auf die
Risiken der FSME hinzuweisen — unabhangig davon, ob sich die Praxis
in einem Risikogebiet befindet oder nicht. Nicht vergessen: Fir eine
Recall-Aktion ist die schriftliche Einverstédndniserkldrung der Patienten
notwendig, die am besten auch in der Praxis-EDV hinterlegt wird.
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Wie kann ich meine Zeit beim Patienten optimieren?

Es ist das Mantra jedes Gesundheitsdienstleisters: Zeit ist der limitierende
Faktor fur den erfolgreichen Betrieb einer Ordination. Die beschrankte
Ressource muss durch optimale Organisation bestmoglich genutzt

werden. Die Zeit soll auf jeden Fall nicht am Patienten, sondern in der
Ordinationsorganisation eingespart werden. Raumlichkeiten sind leichter zu
disponieren als Zeit. Jede Ordination sollte Uber zwei Untersuchungsrdume
mit Liege verfliigen — das gilt zumindest fir den Hausarzt. Zumindest in
einem der Rdume genlgt der Platz fiir eine Liege und den notwendigen
Ablagemaoglichkeiten fur Patienten und Arzt, der auch seinen Doku-
mentationspflichten nachkommen muss. Geratschaften werden in einem
Zimmer konzentriert. Es ist verzichtbar, Patienten im Wartezimmer oder

an einer Zwischenwartezone selbst abzuholen. Kommunikativ entsteht

ein geringer Vorteil, der Zeitverlust ist jedoch Uberproportional hoch. Viel
wichtiger ist eine effektive Gesprachsfiihrung durch den Arzt, der sich nur
auf den Patienten konzentriert. Mitarbeiter ibernehmen die Vorbereitung
der Unterlagen und prifen, ob die Raume benutzbar sind und geleiten den
Patienten in das richtige Zimmer. Anleihen bei den Zahnérzten, die zwischen
mehreren Behandlungsstihlen jonglieren, sind dabei durchaus sinnvoll.
Wenn Patienten ausreichend Zeit haben, sich im Behandlungsraum oder
Sprechzimmer zu orientieren, bevor ihr Gesprachspartner dazukommt, kann
das Gespréach flr den Patienten in einer ,,sicheren“ Atmosphare stattfinden.
Fir den Mediziner ist wichtig, dem Patienten bei der Gesprachser6ffnung die
notwendige Aufmerksamkeit entgegenzubringen. Wer wahrend der ersten
Fragen in den Unterlagen blattert und den Patienten selbst keines Blickes
wrdigt, erzeugt im Patienten das Gefiihl der Oberflachlichkeit. Ein fester Blick
in die Augen wirkt Wunder.
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Wie kann mir das Internet Zeit und Miihe sparen?

Die Weiten des Internets bringen es mit sich, dass man sich leicht verirrt.
Gerade im Bereich der Gesundheitsthemen und der medizinisch relevanten
Beitrage hat sich ein Berg an Informationen aufgetiirmt, der nur unter groBem
Zeitaufwand abzutragen ist. Die Bedeutung des Mediums Internet wird l&angst
nicht mehr in Zweifel gezogen. Europaweit haben sich Uber 80 Prozent der
Mediziner in einschlagigen Internetportalen eingetragen. Im Schnitt bezieht
ein Arzt sechs Newsletter von medizinischen Verlagen, Pharmafirmen und
anderen Anbietern aus dem Gesundheitsbereich. Osterreichs Arzteschaft

ist spatestens seit dem Aufbau des Gesundheitsinformationsnetzes GIN
praktisch zu 100 Prozent vernetzt.

Die Strukturierung des Angebots zu einem zeitsparenden Informationspaket
ist eine der zentralen Aufgaben eines Kommunikationsdienstleisters im
Gesundheitsbereich. Und hier sei — ausnahmsweise — auf die eigene Position
in diesem Segment hingewiesen. Medizin Medien Austria zahlt am heimischen
Markt zu den gréBten und wichtigsten Online-Playern der Branche. Dem
Portal www.medizinmedien.at kommt dabei sicher eine Vorreiterrolle

zu, medizinisch relevante Informationen Ubersichtlich und leicht nutzbar
anzubieten.

Durch die Vielzahl der eingesetzten Kanéle wird regelmaBig eine Fille an
Content erzeugt, der online immer verfligbar ist. Das eLearning-Programm
des Portals erlaubt den stdndigen Zugang zu Themen, deren Behandlung
dem Arzt sogar noch DFP-Punkte einbringen. Neu ist dabei das Angebot

von kurzen Lehrfilmen aus dem Pharmabereich, kurz eDetailing genannt, die
einen vollig neuen Zugang zum zeitsparenden Wissenstransfer im Bereich der
Produktentwicklung und des Medikamenteneinsatzes bringt. Und schlieB3lich
versprechen die Archive von arztemagazin, ,,Medical Tribune“ und ,,Clinicum®
eine Flle an einschlagigen Beitragen, die (ber Suchfunktionen punktgenau
ausgehoben werden kdnnen.



Wie oft soll ich eigentlich meine Patienten pro Quartal
einbestellen?

Haben Sie sich bereits dariiber Gedanken gemacht, wie oft Sie ihre Patienten
durchschnittlich pro Quartal und Fall sehen? Dreimal? Viermal? Fiinfmal?
Oder wissen Sie es vielleicht gar nicht? Dann nutzen Sie lhre Praxis-EDV,
und ermitteln Sie einmal die durchschnittliche Kontaktfrequenz in Ihrer
Praxis. Diese Zahl ist wichtig. Die Kassen kommen bekanntermaBen flr
derartige Mehrbesuche nicht auf. Und sie bleiben auch von Patientenseite
meist unbedankt. Manche Praxen machen es sich zur Strategie, ihre
Patienten haufiger als die Kollegen einzubestellen. Dies ist als bewusst
getroffene Entscheidung zu respektieren. Anders liegt aber der Fall, wenn
die erhéhte Kontaktfrequenz in der eigenen Praxis vom Praxisinhaber gar
nicht erkannt wird. Wer unter der Arbeitsbelastung seiner Praxis stéhnt,
sollte sich daher fragen, ob alle Einbestellungen tatsachlich nétig sind oder
ob die Quartalsfrequenz pro Patient gesenkt werden kann. Fir Hauséarzte
liegt der Wert derzeit bei 3,8 Kontakten pro Fall und Quartal, wie wir in

einer Analyse unter unseren Klienten herausgefunden haben. Wer tber
diesem Mittelwert liegt, sollte sich Gedanken Uber seine zusatzliche und
unbedankte Arbeitsbelastung machen. Wer darunterliegt, sollte in einer
Patientenbefragung die Zufriedenheitswerte beim arztlichen Zeitaufwand
beachten. Es ist wichtig, dass die bindige Behandlung keinen Absturz in der
Patientenzufriedenheit verursacht. Ein Beispiel: In einer Ordination liegt die
durchschnittliche Kontaktfrequenz bei 4,6 Kontakten pro Fall und Quartal.
Damit liegt dieser Wert im Fachvergleich um 0,8 Quartalskontakte hoher.
Unter der Annahme einer nur finfminutigen Kontaktdauer und 800 Scheinen
im Quartal leistet der Arzt Mehrarbeit von guten 4 Stunden pro Woche. Unter
Umstanden wertvolle Freizeit, die Ihnen ohne Gegenwert verloren geht.
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Wie organisiere ich zeitsparend meine Ordinationsunterlagen?

Gut sortierte Unterlagen, Informationen und Belege kénnen die
Funktionsfahigkeit der Ordination maBgeblich steigern. Alles ist griffbereit,
und Mitarbeiter vertrédeln keine unnétige Zeit mit der Suche nach Belegen
oder Bedienungsanleitungen. Wer bislang eher nach dem Prinzip Zufall
vorgegangen ist, wird nolens volens mit der , Tabula rasa“ beginnen missen:
Mitarbeiter erheben den bisherigen Archivbestand. Das klingt nach einer
Menge Arbeit. Und ist es auch. Klienten von mir haben sich dafur zeitweise
Verstarkung unter Ferialpraktikanten und Studenten besorgt. Alle Ansatze
der Verbesserung sind wirkungslos, solange kein Uberblick besteht. Arzt
und Mitarbeiter gehen daraufhin gemeinsam die Bestandsliste durch, um
festzulegen, was aussortiert werden kann und was bleiben soll.

Daraufhin miissen Grundsétze formuliert werden: Welche Unterlagen
gehodren zusammen? Wer muss auf welche Unterlagen am haufigsten
zugreifen? Zu welchen Unterlagen hat der Chef allein Zugriff (z.B. Personal-,
Steuer- und Bankakten)? Wo werden welche Unterlagen im Praxisbetrieb
benotigt? Danach wird festgelegt, wo und wie die einzelnen Unterlagen
aufzubewahren sind. In einem Ablageplan sind sémtliche Aktenordner
(einschlieBlich der elektronischen Ordner), Hingemappen und Karteikasten
vermerkt. Der Plan erleichtert Vertretungen und neuen Mitarbeitern, sich
schneller zurechtzufinden. Um dem Chaos in Zukunft keine Chance mehr
zu geben, wird in der Ordination auf allen Schreibtischen ein funfteiliges
Zuordnungssystem fur neue Dokumente etabliert: ,,Bearbeiten®-,
»~Weiterleiten“- und ,,Lektire“-Kdrbe sowie Facher fur ,Eingang® und
~Ausgang” sondieren den Dateneinlauf. Diese finf Facher sorgen fur Ordnung
auf den Schreibtischen und verhindern, dass das alte Chaos wieder um sich
greift.



Wie setze ich E-Mails effizient im Ordinationsalltag ein?

Brief oder Faxnachricht sind heute weitgehend obsolet. Das géngigste
Medium heiBt E-Mail. Die neuen Mdglichkeiten sind auch im Gesundheits-
bereich groB. Allerdings ist in Ordinationen ein gutes MaB an Vorsicht
notwendig, um Vertraulichkeit und Schweigepflicht mit dem Medium Internet
in Einklang zu bringen. Sollen Praxisteams kiinftig auch die Handynummern
und E-Mail-Adressen ihrer Patienten erfragen? Wie gehe ich mit der Situation
um, wenn Patienten den Arzt bedrangen, medizinische Fragen per E-Mail zu
beantworten?

Vorweg: Eine Diagnose oder ein Therapievorschlag per E-Mail und ohne
personlichen Augenschein kann den Arzt in Teufels Kiiche bringen. Das
E-Mail bietet unter normalen Voraussetzungen keinen Weg, Patienten zu
behandeln — auch wenn dies noch so eindringlich verlangt wird. E-Mails
sollten auBerdem in dem Bewusstsein formuliert werden, dass andere sie
lesen oder lesen kdnnten. Und E-Mails kdnnten verandert werden. Kritische
Inhalte und Dokumente sollten deshalb — wenn tberhaupt — als PDF oder
in einem anderen schwer zu verdndernden Format versandt werden. Es
muss immer wieder hinterfragt werden, ob ein E-Mail wirklich der richtige
Kommunikationsweg ist, um die spezielle Information abzusetzen. Ein
Telefonat ist manchmal hilfreicher, personlicher und schneller.

E-Mails sind wichtige Bestandteile der AuBendarstellung: Daher orientiert

sich eine gute Praxiskommunikation am sonstigen Korrespondenzstil, den
das Praxisteam vereinbart hat. Lassiger sprachlicher Ausdruck oder Smileys
sind in der beruflichen Korrespondenz fehl am Platz. Jede Praxis-E-Malil
beginnt mit einer guten Betreffzeile und endet mit einer vollstdndigen Signatur.
Vertrauliche Daten und intime Details bleiben dem mundlichen Austausch
vorbehalten und gehdren niemals in die elektronische Post.
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Wie sichere ich die Internetadresse meiner Ordination
rechtlich ab?

Gute Kooperation mit befreundeten Dienstleistern wie Grafikbiros und
EDV-Unternehmen verleitet zur Nachléssigkeit. Meine Erfahrung zeigt,

dass eine gewisse Vertrauensseligkeit so lange kein Problem ist, solange
das Einvernehmen passt. Geht die Geschéftsbeziehung allerdings in die
Briiche, kann das aber gleich ganz anders aussehen. Ein Beispiel fur
derartige Nachlassigkeiten liefert immer wieder die Frage des Eigentums
am Domainnamen. Viele Arzte und andere Berufsgruppen wahlen eine
Internetadresse und Uberlassen die notwendigen Registrierung ihrer
Agentur. Diese reserviert die Domain und richtet sie auf der Homepage ein.
Stillschweigend wird aber nicht der Kunde, sondern die Agentur selbst oder
der EDVler Eigentiimer der Domain ins Zentralregister Nic.at eingetragen.
Zuerst merkt der Kunde nichts. Im Fall eines Agenturwechsels kommt es
aber zu Problemen: Wenn sich der einstige Auftragnehmer sperrt, geht die
Internetadresse verloren. Und damit sind alle Drucksachen, Briefbdgen,
Visitenkarten unbrauchbar. Noch schwerer wiegt der Verlust der Web- und
E-Mail-Kontakte zu den Patienten und Kassen, die mit einer neuen Adresse
versorgt werden missten. Daher ist es wichtig, sicherzustellen, dass der
Arzt auch als Inhaber der Domain registriert ist. Um dies zu prufen, genligt
ein kurzer Blick auf die Hompage unter www.nic.at. Die Eingabe der eigenen
Internetadresse gentigt. Genauso wichtig ist es sicherzustellen, dass alle
Rechte an der gefertigten Internetseite, den Faltblattern, Logos und von
Dritten eingekauften Fotos, bei der Ordination liegen. Diese Nutzungsrechte
missen auf der Honorarnote ausgewiesen und ausdriicklich tbertragen
werden. Nur so ist es dem Ordinationsinhaber moglich, tUber seine
Broschuren, Internetseiten und anderen kreativ gefertigten Unterlagen frei zu
verfligen.



Wie soll mein Ordinationsteam auf vergessene e-cards reagieren?

Vergessene e-cards sind lastig und verursachen Zusatzarbeit. Deshalb muss
der Patient verstehen, dass die kleine Karte fiir den Arzt und seine Mitarbeiter
wichtig ist. Es ist den wenigsten Patienten egal, wenn sie dem Arzt unnétige
Arbeit bereiten. Der Ordinationschef soll mit seiner Mitarbeiterin einen Katalog
erarbeiten, wie in einem derartigen Fall administrativ und kommunikativ
vorzugehen ist. Ist die e-card zu Hause geblieben, muss die Assistentin den
Fall direkt ansprechen. Wichtig dabei ist, ruhig, und professionell zu bleiben.
Augenrollen und Seufzen sind fehl am Platz. Das Ziel ist nicht Disziplinierung,
sondern Kooperation. Es sollte nicht die Aufgabe der Angestellten sein,
vergessliche Patienten (eventuell sogar mehrfach) an die Chipkarte zu
erinnern, sondern zum einen die Situation in eine fur die Ordination
vertréagliche L6sung Uberzuflihren und zum anderen zu verdeutlichen, dass
der e-card bei einem Arztbesuch eine wesentliche Funktion zukommt.

Patienten ohne Chipkarte erhalten ein Merkblatt Giber das weitere Vorgehen
der Praxis. Da die Leistungen nicht abrechenbar sind, droht in Zukunft

das Privatrezept, falls keine Karte nachgereicht wird. Zudem erhalten nur
gut bekannte und vertrauenswirdige Patienten ausnahmsweise auch bei
vergessener e-card ein Kassenrezept. AuBerdem muss ein Patient, der ohne
Chipkarte kommt, unterschreiben, dass er eine Privatrechnung erhalten wird,
wenn die Karte nicht innerhalb von funf Tagen in der Praxis ist. Patienten
ohne gultige e-card erhalten grundséatzlich nur ein Privatrezept, das nach
dem Einlesen der nachgebrachten und aktiven Karte in ein Kassenrezept
umgewandelt werden kann. Naturlich ist bei einem derartigen entschiedenen
Vorgehen die Angst berechtigt, dass manche Patienten verschreckt werden.
Aber ist es nicht so, dass nur diejenigen wegbleiben, die unnétig viel Arbeit
gemacht haben?
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Wie wirtschafte ich effizient und sparsam mit meiner Arbeitszeit?

Zeit ist eines der vielen Dinge, die wir nicht willkirlich vermehren kénnen.

Die Generation der heute 40 bis 50jahrigen hat in den vergangenen zehn

oder flinfzehn Jahren erlebt, wie wir - mit Hilfe von Computern, Handy und
Auto - immer mehr Leistung in den gleichen Abschnitt an Zeit hineinpacken
kénnen. Dennoch hat sich der Zeitaufwand fir die meisten enorm vergréBert.
Viele Mediziner und Ordinationen kénnen einen Teil ihrer Uberbelastung
loswerden, indem sie einige kleine Regeln beachten. In den meisten Praxen
werden mittlerweile elektronische Terminplaner und -kalender eingesetzt.
Sicher kennen Sie die Situation, dass die gesamte Tagesplanung Uber den
Haufen geworfen werden muss, weil es plétzlich wichtigere oder dringlichere
Dinge gibt. Machen Sie deshalb auf keinen Fall den Fehler, Ihnren Tag komplett
durchzuplanen. Sorgen Sie auch fir Ordnung in Ihrer Praxis und auf lhrem
Schreibtisch. Unordnung ist ein enormer Energiekiller und Stressfaktor. Setzen
Sie lhre ganz personlichen Prioritdten. Stapeln Sie lhre Arbeitsberge nach
Wichtigkeit und nicht nach Dringlichkeit! Arbeiten Sie chronologisch und

nicht an vielen Dingen gleichzeitig. Delegieren Sie wiederkehrende Aufgaben.
Planen Sie ,Kleinkram® mit ein: Patientenabrechnungen, Heraussuchen von
Adressen, unerledigte Ruckrufe und so weiter.

Arbeiten Sie nach lhrem ganz personlichen Biorhythmus. In der Zeit Ihrer
hdchsten Konzentration sollten Sie keine Telefonate flihren oder Anfragen von
Krankenkassen bearbeiten, sondern sich um die wirklich wichtigen Aufgaben
kiimmern. Akzeptieren Sie aber auch lhre Tiefs: Wenn zwischen 16 und 18
Uhr Flaute angesagt ist, kalkulieren Sie das mit ein. Wer diese Prinzipien bei
seinem Terminkalender miteinflieBen lasst, macht sich den Arbeitstag leichter.
Der Terminkalender soll fiir Sie arbeiten - nicht umgekehrt.
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Wozu soll ein zweites Sprechzimmer in meiner Praxis denn
gut sein?

Einer meiner Klienten wollte endlich kurzer treten. Nach 26 Jahren als
Allgemeinmediziner in einer sehr gut gehenden Stadtpraxis mit mehr als 1.000
Patienten pro Quartal und einer 60-Stunden-Woche wollte er weniger arbeiten.
Gleichzeitig sollte aber das Umsatzniveau so weit wie moglich ,verteidigt”
werden. Ziel war, bei geringerem Zeitaufwand eine annahernd stabile Zahl an
Patienten zu behandeln.

Mein Klient verfligt Uber eine groBzugig geplante Ordination. Daher war
meine Empfehlung, sich ein zweites Sprech- und Behandlungszimmer
einzurichten. Er gewinnt durch den Wechsel zwischen den Rdumen jene
Zeit, die er ansonsten mit Zuwarten verbringt, bis der Patient angekleidet

ist und seine sieben Sachen gepackt hat. Der Arzt vermeidet ungesteuerte
Arzt- Patienten-Kontakte auf dem Gang oder im Wartezimmer und verbessert
seine Patienten-Kommunikation, da sich sein Patient bereits eingerichtet hat.
Wesentlich in dem Konzept der dualen Sprechzimmer ist die Aufbereitung
des Patientenbesuchs durch die Assistentin: Sie erhebt im Vorfeld den
Besuchsanlass, die Patientengeschichte und trégt dies in einer elektronischen
Warteliste ein. Das schafft Planungssicherheit. So erfahrt der Arzt Gber

das Ordinationsnetzwerk, wer ihn als Nachstes im anderen Sprechzimmer
erwartet, er kann sich gezielt auf den Patienten einstellen und verfugt Uber
alle Infos, das Gesprach schnell und zielgerichtet zu eréffnen. Wenn der Arzt
konsequent zwischen den beiden Sprechzimmern pendelt, gewahrleistet
ihm dies Uber den gesamten Tag hinweg einen gleichmaBigen und
systematischen Praxisablauf. Sein Erscheinen im Anmeldebereich ware nur
Zeitverschwendung — die EDV-Nachricht auf dem Bildschirm vermeidet dies.
Der Plan erfillte sein Ziel. Der Arzt konnte durch sein zweites Sprechzimmer
und die elektronische Warteliste seine Wochenarbeitszeit um mehr als zehn
Stunden reduzieren — bei unverdndertem Umsatz.
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Welchen Sinn machen Terminanalysen?

Selbst auf die Gefahr hin, bei meinen Lesern einen ,,Nicht-schon-wieder*-
Effekt zu provozieren: Ich muss wieder einmal das Thema ,Wartezeiten“
aufgreifen. Patientenbefragungen und Klientengesprache zeichnen stets
dasselbe Bild: Lange Wartezeiten bleiben das Aufregerthema Nummer eins.
Wer einen festen Termin vereinbart hat, wartet nicht gerne auf den Arzt.
Viele Ordinationschefs verzichten darauf, regelmaBig ihre Termine zu
analysieren. Dabei ist die Analyse ein einfacher Prozess: Uber die Dauer von
zwei Wochen werden am Empfang Notizen Uber Terminarten, deren Dauer,
Haufigkeit und Wartezeit notiert. Wer dies zweimal im Jahr veranlasst, erhalt
einen Uberblick Uber die Entwicklung der Behandlungszeiten pro Patient, iber
Anlassfélle und welche Auswirkung die Auslastung auf das Warteverhalten
hat. Einer der Hauptfehler: Es werden keine Zeitpuffer eingebaut. Denn trotz
einer guten Terminanalyse, wird es immer wieder Félle geben, in denen ein
Patient ein paar Minuten mehr in Anspruch nimmt oder Notfélle auftreten.
Das Ergebnis der Analyse ist eine Blindelung gleichartiger Termine. In der
Regel kennt der Arzt seine Pappenheimer. Impfpatienten werden wie andere
Kurzzeitpatienten zu bestimmten Terminen zusammengefasst, bei denen
vom Patienten Verstandnis flr einen blindigen Ablauf eingefordert wird.

Wer andere Wehwehchen zur Sprache bringt, wird auf einen Normaltermin
vertrostet. Patienten mit Anamnese-Gesprach und Diagnoseaufwand
werden an Tagen einbestellt, die statistisch eine geringe Notfallsrate haben.
Vorsorgeuntersuchungen und Belastungs-EKGs finden zu Spezialterminen
auBerhalb der normalen Sprechstunden statt.

Die Kategorisierung der Patientenbedurfnisse macht das Wartezimmer
planbar. Es ist an der Arztin oder am Arzt, die Vorgaben bei den Patienten
freundlich, aber bestimmt durchzusetzen. Andere Kollegen schaffen dies
auch. Ein weiterer Tipp, wenn alle Stricke reiBen: Das beste Mittel gegen
Wartezimmerstress ist eine Entschuldigung und ein L&acheln.
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Wie dampfe ich den Larm in meiner Praxis?

Larm ist der Smog der Buroarbeit. Telefongeklingel, Druckergerédusche,
Wartezimmeraufrufe — da ist das Gemurmel der wartenden Patienten meist
noch die geringste Stérungsquelle. Das alles mischt sich zu einem Szenario,
das Stress mit sich bringt. L&rm macht krank- und vermiest die Arbeit - auch
in einer Ordination.

Es gibt dabei einige kleine Tricks, den La&rmpegel zu ddmpfen bzw.
einzudammen. Zu der Bandbreite schallddmpfender MaBnahmen zahit vor
allem die Anschaffung larmarmer Blrogerate. Besonders laut und stérend
sind Gerate wie Kopierer und Plotter — und zwar nicht nur beim Druck,
sondern auch durch die Bellftung wahrend der Stand-by-Zeiten. Sie in einen
separaten Raum/Gang zu stellen, schafft mehr Ruhe, aber auch zusatzlichen
Platz. Daher sind teurere, aber stumme Gerate ihr Geld wert. Laserdrucker
sind wesentlich leiser als Tintenstrahldrucker. Ein weiterer Tipp: Pflanzen im
Biro sorgen nicht nur fiir ein angenehmes Raumklima, sondern reduzieren
auch den Larmpegel. Die Raumwéande sollten mit einer schallabsorbierenden
Oberflache ausgestattet sein (z.B. spezielle Anstriche oder eine
Larmschutztapete). Ein Kunststoff- oder Teppichboden ist schallabsorbierend,
wahrend harte Béden und Flachen, wie Fliesen, Steinplatten oder Metalle,
die Schallwellen reflektieren. Natlrlich haben dabei aber die Regeln der
Hygienevorschriften Vorrang. AuBerdem leisten mobile Klappwéande gute
Dienste bei der Abschirmung des Arbeitsplatzes.

Wie immer liefern Patientenumfragen nitzliche Erkenntnisse darliber, wo es
besonders laut ist. Fragen Sie gezielt nach dem Larmpegel in Ihrer Ordination.
Eine Radiobeschallung kann durchaus geteilte Meinungen hervorrufen. Auch
das Wartezimmer-TV kann stumm laufen. Nicht tolerieren sollten Praxisteams
telefonierende Patienten, wenn in der Praxis ein generelles Handyverbot via
Schild oder Patientenaushang ausgewiesen ist. Bitten Sie Ihre Gaste, die
Telefonate auBerhalb der Ordination zu erledigen.
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Wie nutze ich spezielle Kooperationsformen
in der Kollegenschaft?

Das Nachbarland Deutschland entwickelte fur die immer schwieriger
werdende medizinische Versorgungslage in bestimmten Landgemeinden
interessante Alternativen. So wurde von einer Krankenkasse das Experiment
der ,Rollenden Arztpraxis“ gestartet — und nach 18 Monaten, zum
Jahresende, wieder eingestellt. Ein Arzt hat bis dahin mehrere Gemeinden in
einem umgeristeten VW-Bus besucht und seine Sprechstunden abgehalten.
Fir dieses Angebot war die Versorgungsnot aber offenbar noch nicht gro3
genug. Nur eine Handvoll Patienten kam in die Sprechstunden auf Schulhéfen
und an Dorfgemeinschaftshausern der Region Wolfenbdittel.
Arztekooperationen sind eine der méglichen Antworten, wie
Versorgungsengpasse durch eine bessere Zusammenarbeit der Mediziner
und Medizinerinnen aufgefangen werden kénnten. Gemeinschaftspraxen
bringen fiir viele Arzte ein Zuviel an N&he, was auch die schleppende
Akzeptanz unterstreicht. Starker im Kommen sind aber Arztenetzwerke,

in denen mehrere Mediziner miteinander kooperieren, ohne eine engere
rechtliche Verpflichtung einzugehen. Das Styriamed.net-Arztenetzwerk in
flinf obersteirischen Regionen beweist seit Jahren, dass Facharzte und
Allgemeinmediziner, Kassenarzte und Wahléarzte, aber auch niedergelassene
Arzte und Krankenh&duser zusammenarbeiten und die Patientenbetreuung an
den Schnittstellen der Fach- und Versorgungsbereiche verbessert werden
kann. Im Burgenland ist Gleiches im Entstehen und auch in West&sterreich
haben erste Gespréache begonnen. Ich bin lberzeugt, dass mehr Kooperation
unter den arztlichen Einzelkdmpfern mehr Ertrag in der Ordination und
bessere Versorgung fir die Patientenschaft bringen wird. Es braucht dazu
einige rechtliche Rahmenbedingungen — und ein Mehr an Bereitschaft, eigene
Rechte und Pflichten zu teilen.
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Warum Chefs und Chefinnen krisenfest sein miissen?

Ordinationschefs und -chefinnen sind Anflhrer. Punkt. Was nach
Coaching-Seminar fur Einsteiger klingt, gewinnt in der Realitét rasch an
Bedeutung. Denn die Alphatiere missen Entscheidungen treffen — womdglich
auch die richtigen. Dazu missen die Teamleiter/-innen krisenfest sein. Und
damit sind nicht die normalen Stresssituationen mit vollem Wartezimmer und
lautenden Telefonen gemeint. Eine Krise ist handfester: In einer Ordination
geht es an das eingemachte, wenn die Arzthelferin Gberraschend kindigt,
eine ungeahnte Steuernachzahlung droht oder ein Rechtsanwaltsbrief von
einem ,Kunstfehler spricht.

Ich beobachte in meiner Beraterinnenkarriere immer wieder, dass in diesen
Situationen der ganze Mann und die ganze Frau gefordert sind. Echtes
Krisenmanagement bedeutet, es gar nicht so weit kommen zu lassen.
Grundsétzlich hat Friiherkennung viel mit Unternehmenskultur und sozialer
Kompetenz zu tun. Die Anfiihrer missen nach Innen die Bedurfnisse der
Belegschaft wahrnehmen und nach AuBen die Fahigkeit beweisen, den
Anliegen der Patienten zuzuhdren.

Erfolgreiches Krisenmanagement bedeutet, aktiv Entscheidungen zu treffen
und standig nach auBen zu tragen, was warum getan wird. Die Kommunika-
tion in Krisen beeinflusst die Wahrnehmung der Situation durch Patienten,
Mitarbeiter und Familienangehdrige. Reden ist in diesem Falle Gold. Auch der
Arzt braucht seine Krisen-PR.

Im Sturm beweisen sich die Fihrungsqualitdten. Dabei geht es um ein
positives Selbstverstédndnis und Féhigkeiten wie Entscheidungskraft und
Ruhe in Turbulenzen.

Neben den Verdrangern zéhlen die Choleriker zu den Krisenverlierern.
Fordernde Umstande verlangen nach Besonnenheit. Krisenverscharfend ist
zudem die Selbstlberschatzung: Ursachen werden nicht erkannt oder nicht
angepackt - selbst und gerade, wenn es an der eigenen Person liegt. Nur wer
Lehren zieht, entwickelt sich weiter.
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Warum sich Arztpraxen mit dem jiingsten Datenschutz-Ur-
teil des EuGH beschaftigen sollten?

Datenschutz ist in Arztpraxen kein neues Kriterium. Vertraulichkeit zahlt zu
den elementaren Werten auf allen Gebieten der Gesundheitsdienstleistung —
erst recht im medizinischen Bereich. Mit Anbruch des digitalen Zeitalters und
spétestens mit Einflihrung der DSGVO werden die Dinge aber kompliziert.
Der Européische Gerichtshof (EuGH) hat mit Urteil vom 16. Juli 2020 festges-
tellt, dass eine Ubermittlung personenbezogener Daten in die USA und
andere Drittlander weitgehend unzulassig ist. Wer hier an Facebook, Amazon
und Google denkt, denkt zu kurz. Denn das Verbot hat fur hausarztlich,
diabetologisch/internistisch und kardiologisch téatige Praxen starke Auswir-
kungen, wie der Stuttgarter Fachanwalt fiir IT-Recht, Oliver Ebert, in einem
Fachbeitrag erlautert. Viele von Ordinationen verordnete medizintechnische
Apparaturen produzieren und senden unablassig Daten, die h&dufig auf
Cloudservern in den USA gesammelt werden. So ist die elektronische
Auswertung von Patientendaten aus Blutzuckermessgerét, Insulinpumpe oder
Herzschrittmacher wichtiger Teil der gesundheitlichen Uberwachung. Die
Daten werden dabei entweder unmittelbar durch das Geréat oder - haufiger —
bei den Kontrollen gesammelt und in Cloudldsungen gespeichert. Die
Cloudspeicher sind nicht selten in den USA angesiedelt. Jeder Arzt, der die
Gesundheitsdaten zur Patientenkontrolle auswertet, muss daher regelmaBig
der Weitergabe der Daten an ,verbundene” Unternehmen (unter anderem in
den USA) zustimmen. Dies geschieht meist mit einem Klick im Installations-
programm der jeweiligen Softwareldsung. Oliver Ebert warnt, dass die
Weitergabe von Patientendaten in die USA nach dem 16. Juli 2020 in der
Regel eine massive Datenschutzverletzung darstellt und sehr teuer werden
kénnte. Daher muss jeder Patient Uber eine etwaige Datenweitergabe
aufgeklart werden und dieser zustimmen.
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Warum die Rechtslage im Bereich der Notfallmedizin so
heikel ist?

Arzte stehen in Fallen der Notfallmedizin auf diinnem rechtlichem Eis. Die
genaue Dokumentation der Umstande ist dabei der Schlissel zum haftungs-
rechtlichen Notausgang. Wahrend der spezialisierte Notfallmediziner im
Umgang mit der Rechtslage in der Regel vertraut ist, bleiben fiir Allgemein-
mediziner immer wieder offene Fragen: Der Arzt wird zu einem Notfall gerufen
und muss vor Ort Entscheidungen hochster Tragweite treffen. Bei Noteinsatz-
en kommt es immer wieder vor, dass Patienten die Hilfeleistung bzw. den
Transport ablehnen und einen Revers unterschreiben, dass sie nicht mit in
das Krankenhaus fahren wollen. Abgesehen von allen medizinischen Fragen
entsteht flr den erstversorgenden Arzt ein rechtliches Problem: Wie weit ist
der Wunsch des Patienten in dieser besonderen Situation zu respektieren,
ohne dass der Arzt in den Strudel spaterer Haftungsklagen hineingerissen
wird? Dabei steht das Urteil des Arztes im Vordergrund, ob der Patient die
Tragweite seiner Entscheidung erkennen kann oder ob der sich in einem
Zustand befindet, in der der Arzt flr ihn denken muss. Schock und Alkoholisi-
erung sind dabei die haufigsten Ursachen, die die Urteilsfahigkeit eines
Patienten beeintrachtigen kénnen. Im Hinblick auf die Haftung des Notarztes
stellt sich die Frage nach der juristischen Wertigkeit eines schriftlichen
Reverses. Die Urteils- und Einsichtsfahigkeit des Patienten ist Voraussetzung
flr die Unterfertigung eines Reverses. Formulare mit vorgefertigten Fragen
zum Ankreuzen kdnnten problematisch sein. Vielmehr sollte eine fallbezogene
Beschreibung des Sachverhaltes erfolgen. Flir den Einsatz von Zwangsmitteln
durch den Arzt oder Rettungsdienst gibt es keine gesetzliche Grundlage. Ist
der Patient beispielsweise an einer Weiterfahrt mit dem Auto aus Griinden der
Eigengeféahrdung oder Gefahrdung fir Dritte zu hindern, dann ist dies nur
unter Beiziehung der Polizei méglich. Wichtig ist die Dokumentation, dass aus
arztlicher Sicht die Urteilsfahigkeit gegeben war. Dadurch wird der Arzt von
der Verantwortung befreit. Die Dokumentation sollte mdglichst genau sein,
wenn moglich sollten auch Zeugen beigezogen werden. Ein schriftlicher
Revers ist ein Mitindiz dafiir, dass der Patient entscheidungsfahig war.
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Warum Patienten dem Arzt und nicht dem Roboter vertrauen?

Die Hoffnungen, die in die digitale Medizin gesetzt werden, sind groB. Der
einzige, der sich noch stort, ist der Patient. Zumindest kann man dies
vermuten, wenn man eine reprasentative Umfrage eines deutschen Versicher-
ers liest. Die Assekuranz Continentale befragte deutsche Patientinnen und
Patienten nach den Chancen der digitalen Medizin

Das Ergebnis ist von groBer Skepsis gepragt. Wahrend sich die Befragten die
Nutzung einer elektronischen Patientenakte zwar mehrheitlich vorstellen kann
und Gesundheits-Apps nutzen, ist sie bei anderen Innovationen eher gespal-
ten. Sei es die Video-Sprechstunde beim Arzt, die Diagnose-Stellung durch
Kinstliche Intelligenz oder der Roboter als Ersatz fiir Pflegepersonal: Die
Menschen sehen darin zwar Chancen, aber deutlich haufiger sehen sie
Risiken.

62 Prozent der Teilnehmer gaben an, dass sie bestimmt oder eher die
elektronische Patientenakte beflirworten. 22 Prozent wirden das eher nicht
tun, 15 Prozent bestimmt nicht. Besonders aufgeschlossen sind demnach die
30- bis 39-jahrigen, Ménner und Besserverdiener. Der Videosprechstunde
stehen nur 31 Prozent positiv gegenuiber. 30 Prozent lehnen sie eher und 38
Prozent vdllig ab. Beim KI-Einsatz fir die Diagnosestellung beim Arzt sehen
70 Prozent den Missbrauch der Daten als Risiko und 68 Prozent Fehldiagno-
sen. Nur ganze flinf Prozent sehen die Kl bereits als Ersatz fur die &rztliche
Diagnosestellung. Die Bevolkerung vertraut in der Medizin grundsétzlich eher
dem Menschen. So glauben lediglich 35 Prozent, dass Roboter besser
operieren kdnnen als ein Arzt.

Roboter in der hduslichen Pflege sehen die Befragten ebenfalls kritisch. Rund
drei Viertel bezeichnen sie als Trauerspiel fir die Gesellschaft, weil der direkte
Kontakt zwischen Menschen verloren ginge. 72 Prozent sehen zudem auch
eine Gefahr durch fehlerhafte Technik. Trotzdem: Immerhin 40 Prozent
kdnnen sich aktuell vorstellen, sich bei Bedarf durch einen Roboter zu Hause
unterstitzen und versorgen zu lassen.
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Warum sollen die Ausrichtung und Zielgruppen regelmasig
hinterfragt werden?

Jede bestehende Praxis tut gut daran, regelmaBig die eigene Ist-Situation zu
analysieren und sich zu fragen, ob alles richtig lauft. Die Strategie sollte die
Antwort auf die Zielfrage sein: Wo will ich mit meiner Ordination hin? Ansp-
riche der Patienten &ndern sich ebenso wie die Sozialstruktur des Einzugs-
bereiches. Und die Neuheiten des Gesundheitssystems stehen Uiberhaupt auf
einem ganz anderen Blatt. Der Standard und die Ausrichtung der Ordination
werden von mehreren Faktoren beeinflusst. Welche Mitbewerber befinden
sich im Einzugsgebiet und besitzen dhnliche Fachbereiche? Die nachste
Frage orientiert sich an den Patienten: Welche Patienten sind aus dem
Einzugsgebiet und welche neuen Patienten sollen gewonnen werden? Und
welche Merkmale haben diese Patientengruppen? Besteht der Patientens-
tamm vorwiegend aus Pensionisten oder wohnen in meinem Einzugsbereich
auch viele Familien mit Kindern? Besonders wichtig ist die Priifung des
Dienstleistungsangebotes in der Ordination: Sollen neue Fachbereiche mit
aufgenommen werden? Welche Zusatzleistungen ergénzen das , Therapiean-
gebot” sinnvoll? Letztendlich missen auch die externen Rahmenbedingungen
ihren Niederschlag finden: Die Patienten und Angebote werden von Anderun-
gen des Gesundheitssystems ebenso beeinflusst wie von neuen Verhaltens-
weisen der Patienten. Wer hétte vor 20 Jahren erwartet, dass kosmetische
Eingriffe so alltéglich werden wie Heuschnupfen und Sportverletzungen einen
eigenen Fachbereich auf Trab halten.

Aufbauend auf den gewonnen Informationen kann die Praxis eine Strategie
entwickeln. Produkt (Leistungsangebot), Preis (in Wahlordinationen wesentli-
ch), Standort (wie und wo wird die Leistung erbracht), Werbung und die
richtigen Mitarbeiter machen dabei die Stellschrauben aus. Das Schéne
daran: Alle ,Werkzeuge® kénnen parallel eingesetzt werden.
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Was bedeutet die Digitalisierung fiir meine Praxis?

Das Wort der Digitalisierung ist heute zu einem allgemeinen Platzhalter fur
Zukunftsféhigkeit geworden. Da ist viel Luft dabei. Man mag dazu stehen, wie
man will. Es bleibt aber sicher: Der Zug steht am Gleis und fahrt. Ob man
einsteigt oder nicht, entscheidet Uber Profit und Akzeptanz der Ordination.
Vor allem Wahléarztinnen und -arzte sind in diesen Fragen wie immer als erste
gefordert. Sie sind es, die den Patienten als erste einen speziellen Grund
liefern missen, abseits des Kassensystems fiir ihre Gesundheit zu sorgen.
Daher fordern privat zahlende Patienten seitens der Arztpraxen ein hohes
MaB an Flexibilitat ein.

Ich bin Uberzeugt, dass digitale Angebote wie zum Beispiel die von den
Praxis6ffnungszeiten unabhangige Online-Terminvergabe integraler Bestand-
teil der Webstrategie — und damit des Praxismarketings — sein missen. Dabei
gibt es auch wichtige Zusatzeffekte: Bei meinen Gesprachen mit meinen
Klienten hore ich, dass digitale Lésungen fir eine schnellere Verflgbarkeit
von Patientendaten und medizinischem Wissen sorgen. Dies schaffe mehr
Freiraum fUr die alte, bewé&hrte sprechende Medizin.

Im Zuge einer konsequenten Webstrategie haben die Praxen die Mdglichkeit,
sich mit ihrer medizinischen Kompetenz und Exzellenz des Teams nach
auBen wahrnehmbar zu positionieren Dies komme gerade den informierten
Patienten entgegen, die sich vor ihrem Arztbesuch Uber Krankheitsbilder
informieren und einen Spezialisten suchen, mit dem sie sich dann quasi auf
Augenhdhe unterhalten kénnen. Arztinnen und Arzte miissen sich bewusst
sein, dass sie als Dienstleister hinsichtlich Service und Digitalisierung mit den
hohen MaBsté&ben anderer Branchen verglichen werden. In Deutschland
wiirde gerne ein Viertel aller Patienten ihren Arzt oder Arztin gerne per
Online-Videosprechstunde konsultieren — ein Trend, der sicher kommen wird.
Arzte miissen sich im Wettbewerb um Patienten immer stérker differenzieren
— Service und Digitalisierung werden so zum Wettbewerbsfaktor.
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Was bringt die Digitalisierung fiir meine Ordination?

Immer mehr Bereiche des téglichen Lebens werden per Mausklick geregelt:
Die Digitalisierung ist dabei, in alle Ritzen unseres Lebens einzudringen. Der
Druck der Patientenschaft steigt, ebenfalls digitale Dienstleistungen
anzubieten.

Einstweilen sind Diagnosen und medizinische Beratungen ohne persdnlichen
Kontakt immer noch untersagt. Das Fernbehandlungsverbot sorgt daftir.
Dabei fordert der Patient die Digitalisierung, die er von anderen
Lebensbereichen gewohnt ist, auch in der medizinischen Versorgung. Die
Anderungen erscheinen mir unaufhaltsam. Und jeder Arzt und Arztin tut gut
daran, den Wandel genau zu verfolgen.

In Deutschland hat eine Untersuchung im Auftrag einer Bank die
Erwartungshaltung der Patienten abgefragt: Auf die Frage "Welche digitalen
Gesundheitsangebote wiirden sie sich dauerhaft wiinschen?" antworteten 59
Prozent Online-Terminvereinbarung, 32 Prozent E-Mail-Verkehr mit Arzten/K-
rankenh&usern/Apotheken, 27 Prozent Telefon-Sprechstunde, 26 Prozent
Online-Sprechstunde und immer noch 24 Prozent eine digitale Patientenakte.
Und 83 Prozent der Patienten stimmen der Aussage zu, dass ,die
Digitalisierung im Gesundheitsmarkt noch nicht richtig angekommen ist“.

Ich empfehle meinen Klienten, digitale Werkzeuge wie Online-Terminvergabe,
oder Mailverkehr im gesetzlich erlaubten Rahmen (ohne Diagnosen und
Therapien) zu nutzen. Trends wie die Online-Sprechstunde per
Video-Schaltung, die in Deutschland unter bestimmten Voraussetzungen
bereits erlaubt sind, werden auch in Osterreich kommen. Jeder Ordinations-
verantwortliche tut gut daran, diese Trends zu verfolgen.

Ubrigens: Auch die Arztwahl erfolgt zunehmend mit Hilfe digitaler Medien:
Jeder Dritte informiert sich laut der deutschen Untersuchung tber einen Arzt
durch den Besuch der Homepage oder Uber Bewertungen auf Online-Bewer-
tungsportalen.

55



rdinationsmear lagement

56

Wie kann Reisemedizin zu einem neuen Serviceangebot
werden?

Terror, Zika, Ebola und Naturkatastrophen kénnen der europaischen
Reisefreudigkeit keinen Abbruch tun. Urlaub und Reisen z&hlen doch zu den
starksten ,,Goodies“ einer modernen Gesellschaft. Ich bemerke bei meinen
Gesprachen mit meinen Klientinnen und Klienten aus dem niedergelassenen
Bereich, dass dieser Umstand bei der Suche nach neuen Umsatzfeldern
durchaus von Nutzen sein kann. Eine Zusatzausbildung fir Reisemedizinische
Beratungsangebote hat in niedergelassenen Ordinationen durchwegs
Potential. Neben den klassischen Reiseinfektionen wie Malaria, Gelbfieder,
Japanischer Enzephalitis, Denguefieber oder auch Diarrhoe ergeben sich
stets neue Bedrohungsszenarien, die eine Spezialisierung sinnvoll machen.
Das Stichwort Zika gentigt in diesem Zusammenhang. Die
Herausforderungen, die auf eine derartige Zusatzqualifikation warten, sind
groB - die Fortbildung flr "Reisemedizinische Gesundheitsberatung" dauert
vier volle Tage (Basisversion) — bleibt aber eine Uberlegung wert.

Wie bei jedem neuen Geschéftsfeld braucht es neben der eigenen
Interessenlage auch eine griindliche Bedarfsanalyse: Im Rahmen einer
Patientenbefragung muss abgefragt werden, ob das zusatzliche
Patientenservice gefragt ist. Bei aller Marktanalyse bleibt aber ein Risiko —
und die Gewissheit, dass die Nachfrage auch aufgebaut werden kann. Im
Marketingbereich sind Kooperationen mit spezialisierten Reiseblros von
hochster Effizienz.

Neben Fernreisenden bietet sich auch die Zielgruppe von alteren und/oder
chronisch-kranken Patienten an. Die Beratung und Versorgung flr Reisen
innerhalb Europas ist in vielen Fallen unverzichtbar. So sind Restriktionen bei
der Mitnahme von Arzneimitteln an der Tagesordnung. AuBerdem ist die
Beféhigung, Untersuchungen zur Tauch- und Flugmedizin durchflihren zu
diirfen, ein sehr interessanter Zusatzaspekt. Wenn Arzt oder Arztin diesem
Hobby selber fronen, ist der Zugang zu neuen Zielgruppen eine einfache
Sache.
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Wie kdnnen in der digitalen Zukunft Patentenkontakte
gestaltet werden?

Uber Digital Health wird heute schon allerorten philosophiert. ELGA ist dabei
nur der Anfang. Fortsetzungen werden folgen. Damit muss jeder niedergelas-
sene Arzt und Arztin rechnen — auch wenn heute manche Passagen des
Arztegesetzes oder anderer Rechtsmaterien da noch dagegenstehen.
Arzt-Patientenkontakte werden in Zukunft teilweise Uber digitale Bild- und
Tonsysteme abgewickelt werden. In Deutschland sind Videosprechstunden
seit April bereits Teil des Kassenangebotes.

Dazu gibt es bereits spannende technische Lésungen. So ist das System,
dass der Videosprechstunden-Dienst Minxli auf der Gesundheits-IT-Messe
conhlIT in Berlin préasentiert hat, fir Arzte flexibel einsetzbar. Mit einem
Smartphone und der entsprechenden App ist jede Ordination dabei: Der Arzt
gibt auf Minxli innerhalb des Terminkalenders Zeitfenster fir die Videosprech-
stunde ein. Der Patient kann dann Termine buchen und fillt vorab eine
Patienteninformation mit allgemeinen Daten — also Geburtsdatum, Geschlecht
sowie medizinische Informationen zu Allergien und aktueller Medikation — aus,
ahnlich dem Anamnesebogen in der Praxis. Anrufen kann nur der Arzt -
dadurch soll dessen Privatsphére geschitzt werden. Der Arzt kann wéhrend
des Videokontaktes zwischen reiner Chatfunktion und tatséchlichem Videote-
lefonat wechseln. Sowohl Patient als auch Arzt kdnnen Fotos und andere
Dokumente via App austauschen. Mit der Smartphone-App kann der Patient
dabei etwa Wundbilder direkt erfassen. Laut Herstellerangaben tippt der Arzt
den Bericht zum Termin Ubers Smartphone ein — was als eher wenig komfor-
tabel einzuschatzen ist - oder er nutzt die integrierte Diktierfunktion. In
dinnbesiedelten Staaten wie Australien und Kanada gehdéren diese Methoden
bereits zum Alltag. Und ich bin mir sicher: Sie werden auch bei uns Einzug
halten.
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Wie mobilisiere ich Verbesserungsvorschlage meines Teams?

Erfolgreiche Ordinationen sind nach meiner Erfahrung stets das Produkt
erfolgreicher Teamarbeit. An der Spitze steht ein oder eine entschlussfreudige
Chef oder Chefin, die zu delegieren wissen. Wer unter den niedergelassenen
Arzten neben der fachlichen Biirde auch die wirtschaftlichen Anforderungen
des Ordinationsalltags im Alleingang 16sen will, ist ein typischer Burn Out
Kandidat.

In der Realitat wird viel vom Praxispotential verschenkt. Eine deutsche
Analyse von 470 Praxen liefert dabei interessantes Diskussionsmaterial: Laut
einer Untersuchung des Dusseldorfer Beratungsunternehmens IFABS hétten
76 Prozent aller Praxisprobleme geldst werden kdnnen, wenn den zuvor
gegebenen Anregungen und Vorschlagen der Mitarbeiter Gehdr geschenkt
worden wire. Gleichzeitig zeigte sich, dass die Arzte die Patientenzufrieden-
heit um 38 Prozent Uberschétzten, wahrend ihre Mitarbeiter(innen) nur um 8
Prozent daneben lagen. Die Team-Meinung lag dabei allerdings noch unter
den tatsachlich erreichten Werten, was auf eine fundamental unterschiedliche
Sicht der Dinge schlieBen lasst. Die Griinde, die die Untersuchung fiir diese
Diskrepanz nennt, decken sich weitgehend mit unserer Sicht des Praxisallta-
ges: Die Kommunikation zwischen Arzt und Ordinationshelferin ist gering bis
inexistent. Teambesprechungen werden auf regelmaBiger Basis nur in funf
Prozent der Ordinationen abgehalten. Uber substantielle Arbeitsthemen
spricht Ordinationschefln kaum mit seinen Angestellten. Zudem signalisieren
die Vorgesetzten sehr hdufig, dass sie bewahrte Ablaufe nicht verdndern
wollen. Dies passiert sogar manchmal unter Hinweis auf das Qualitdtsmana-
gement, auch wenn die Abldufe ganz und gar nicht optimal ablaufen.

Wir empfehlen unseren Klienten, in regelmaBigen Gespréachsrunden — und
wenn dies nur der gemeinsame Kaffee nach der Sprechstunde ist — das
Thema auf potentielle Verbesserungen zu lenken — und mit den Vorschlagen
der Mitarbeiter konstruktiv umzugehen. Sie sind oft ndher am Patienten als es
der Dienstgeber manchmal wahrhaben will.
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Wie nutze ich Arzteportale fiir meine Ordination?

Bewertungsportale sind fiir viele Arztinnen und Arzte Neuland. Viele der
Medizinerlnnen flhlen sich dabei an den Pranger gestellt. Ich bin aber
Uberzeugt, dass die Portale eher Chancen denn eine Gefahr darstellen. Denn
die Portale sind keine Einwegkanale, in denen Arzt und Arztin vorgefiihrt
werden, sondern eher Hotspots, in denen die Ordination sich mit geringstem
Aufwand présentieren kann. Es braucht zum Patientenabschied nur die kleine
Bitte um eine positive Bewertung, um das digitale Feedback sprunghaft
ansteigen zu lassen.

Portale wie Docfinder.at oder netdoctor at, um die beiden gréBten zu nennen,
liefern wertvolles Feedback. Wenn in einer Bewertung steht ,Kein Hallo, GriB
Gott, Guten Tag oder sonst irgendetwas, als ich das Arztzimmer betrete.
Auch meine Verabschiedung wurde nicht erwidert®, dann wissen die Praxisin-
haber, dass sie ein Problem haben. So viel Stress gibt es gar nicht, dass man
keine Zeit zum GruB hat. In Deutschland hat die Universitat Erlangen-Nurn-
berg rund 2.400 Arzte und Gesundheitsdienstleister befragt, wie sie mit
Bewertungsportalen umgehen. 55 Prozent von ihnen gaben an, dass sie ihre
Arztbewertungen auswerten und daraus VerbesserungsmaBnahmen fiir ihre
Praxis ableiten. Mehr als die Hélfte macht dies mindestend einmal im Monat.
Fachérzte sind dabei stérker engagiert: 58 Prozent von ihnen gaben an,
schon einmal MaBnahmen flr eine bessere Patientenversorgung aufgrund
von Online-Bewertungen eingeleitet zu haben. Von den Allgemeinmedizinern
stimmten dem 50 Prozent zu. Jeder zehnte Befragte hat aufgrund von
Online-Bewertungen Schulungen flr das Praxispersonal durchgefiihrt. Fast
genauso viele haben Mitarbeiterverantwortlichkeiten umverteilt. Ich halte dies
flr eine clevere Art, den Spiegel zu nutzen, den die Patientinnen und Patien-
ten dem Ordinationsteam vorhalten. Durch die Distanz zur Ordination halte
ich die Aussagen valider als jede Patientenbefragung.
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Wie ordne ich in meinem Praxissystem meine Dokumente?

Die Anlage eines Dokumentensystems ist in der Regel von der Praxissoftware
bestimmt. Diese ist aber nicht in allen Féllen auf die Gegebenheiten der Praxis
zugeschnitten. Und —so altmodisch darf man sein — noch sind nicht alle
Dokumente digital. Wie schlieBe ich aber die Licke zwischen Papier und
PDF? Die Dokumentation ist eine der wichtigsten Absicherungen fiir den Arzt.
Dokumente werden — weil alles sein System braucht - von den Biro-Philo-
sophen in Vorgabe- und Nachweisdokumente eingeteilt. Vorgabedokumente
sind Papiere oder Files, die Anleitungen oder Anweisungen enthalten. Dazu
z&hlen unausgefiilite Checklisten und Formblatter, Stammdaten des Patien-
ten, Wartungs- und Prifpléne fur Gerate und Instrumente, Therapiepléne und
ahnliches. Nachweisdokumente stellen die Bestatigung dar, dass Leistungen
ausgeflhrt wurden. Zu ihnen zéhlen Befunde, Aufzeichnungen Uber ermittelte
Patientendaten, medizinische Dokumentation, Pflegedokumentation, Aufzei-
chnungen von durchgefiihrten HygienemaBnahmen etc.

Am Anfang werden alle verwendeten, erstellten oder empfangenen Dokumen-
te nach dieser Matrix eingeteilt: Vorgabe- oder Nachweisdokument. Dann
werden die Dokumente bei ihrer Registrierung mit einer entsprechenden
Kennzeichnung versehen. Es genugt eine fortlaufende Nummer oder der
Name der jeweiligen Vorlage Es muss nur klar sein, dass das Dokument
aktuell ist und keine alte Version darstellt. Bei den Patientendateien — den
wichtigsten Nachweisdokumenten einer Praxis - Ubernimmt die Praxissoft-
ware die Systematisierung. Bei den eingehenden Dokumenten liegt es an den
Mitarbeitern, die Papiere zu sichten und zu ordnen — siehe oben.

Am Schluss noch ein Tipp: Nutzen Sie die Systematisierung der Ablagen, um
die eigenen Formulare auf Linie zu bringen. Ich erlebe nicht selten mehrere
Versionen eines Faxformulares und einen Wust an E-Mailformaten in ein und
derselben Ordination. Bringen Sie Klarheit in die unerwiinschte Vielfalt.
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Wie reduziere ich meine Wartezeiten?

Patienten-Wartezeiten sind ein leidiges Dauerthema in jeder Ordination. Daher
wurde es an dieser Stelle von mir immer wieder angeschnitten. Lange
Wartezeiten schaden nicht nur dem Ruf, sondern auch dem Arbeitsklima. Und
sie sind — aus betriebswirtschaftlicher Sicht besonders wichtig —ein Zeichen
einer verbesserungswirdigen Praxisorganisation. In der deutschen Fachlitera-
tur (,Arztezeitung*) wird ein interessantes Praxisbeispiel diskutiert, wie eine
Gruppenpraxis, bestehend aus einer Allgemeinmedizinerin und einem
Internisten, die Wartezeiten in einem langfristigen Prozess verbessert haben.
Rund ein Jahr hat sich das Praxisteam Zeit genommen, um Uber mehrere
Phasen hinweg die verschiedenen Arbeiten zu dokumentieren. Dabei wurden
Strichlisten gefuhrt. Darin wurde festgehalten, wann und wie viele bestellte
und unbestellte Patienten in die Ordination kamen, wie viele Anrufe zu
welchen Tageszeiten entgegengenommen wurden, es wurden die Daten zur
Blut-Entnahme, EKG, Ultraschalluntersuchungen und von jedem Gespréach an
der Anmeldung gesammelt. Erfasst wurde dabei nicht nur, wann die Leistun-
gen erbracht wurden, sondern auch, wie lange diese im Schnitt dauern und
welcher Raum daflr besetzt war. Aus dieser Analyse ergab sich ein Plan, auf
dem verzeichnet ist, wann welche Station - etwa das Labor oder die Anmel-
dung - unbedingt besetzt sein muss und wo aber auch zum Beispiel Zeit fir
Buroarbeit bleibt, die sonst oft nebenbei erledigt wurde. Zu dem neuen
Konzept gehdren auch zwei Terminplane. Der fiir die bestellten Patienten ist
digital und kann von jedem Arbeitsplatz aus in der Praxis eingesehen werden.
Der zweite Terminplan ist fUr die Akutpatienten. Diese bekommen am Telefon
eine ungefahre Zeit genannt, wann sie mit dem Arzt sprechen kénnen. Die
Termine werden im Viertelstundentakt auf Papier vergeben und Uber den Tag
verteilt. Die genaue Dokumentation des eigenen Arbeitstages ist dafiir die
Grundlage. Lésungen brauchen Fakten.
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Liquiditat: So bleibt Ihre Ordination fliissig

Die Pandemie hinterldsst tGberall ihre Spuren — gesundheitlich, gesellschaftlich
und auch wirtschaftlich. Manche Ordination ist durch ausbleibende Patienten
und ungeniigende Umsatze finanziell angeschlagen. Es fehlt an Liquiditat. Um
die Ordination fllissig zu halten, gilt es, an einigen Schrauben zu drehen.

Eine der groBen Uberweisungspositionen sind im Quartal Steuern und
Abgaben.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann beim Finanzamt, bei der Sozialvers-
icherung der Selbsténdigen (SVS) und der Osterreichischen Gesundheitskas-
se (OGK) beantragt werden, Steuer- und Abgabenzahlungen zu stunden,
herabzusetzen oder in Raten zu entrichten. Auch die Wohlfahrtskassen der
einzelnen Bundeslander bieten diesbeziglich unterschiedliche MaBnahmen an.
Arzte mit UmsatzeinbuBen kénnen aufgrund der Corona-Krise auch Anspruch
auf Mietzinsminderung haben. Das Begehren auf eine Mietzinsminderung ist
dabei an den Vermieter zu richten. Bei notwendigen Uberbriickungsfinanzie-
rungen kann eine Garantie der Republik Osterreich helfen, die Banken trotz
der finanziellen Schwierigkeiten zu Gberzeugen. Der Bund garantiert tiber die
Austria Wirtschaftsservice die Riickzahlung des aufgenommenen Kredits flr
den Fall, dass das Unternehmen insolvent wird.

Als wertvoll erweisen sich Unterstliitzungen von Hartefallfonds und Fixkosten-
zuschuss. Beide Einrichtungen sind fur Freiberufler zugénglich. Ein Héartefall
ist gegeben, wenn der Unternehmer UmsatzeinbuBen von mindestens 50 %
im Vergleich mit dem entsprechenden Monat des Vorjahres gegeben sind.
Die Unterstitzungsleistung betragt hochstens € 2.000,00 monatlich fiir
langstens drei Monate. Ein Fixkostenzuschuss im Rahmen des Corona-Hilfs-
fonds wird abh&ngig vom AusmaB der UmsatzeinbuBen gestaffelt gewahrt.
Grundsatzlich ersatzféhig sind bestimmte betriebsnotwendige Fixkosten (z. B.
Geschéftsraummiete samt Betriebskosten, Zinszahlungen, Versicherungspra-
mien, bestimmte Wertminderungen und auch ein Unternehmerlohn).
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Wie stark darf eine Ordination um selbstzahlende Patienten
werben?

Viele Ordinationen bemiihen sich um eine Anhebung des Privatpatientenante-
ils. Die offenen Honorargrenzen erlauben eine intensivere Beschéftigung mit
den Patienten und — das sei nicht unter den Tisch gekehrt — zeitigen einen
positiven Effekt in der Ertragskraft der Ordination. In der Kolumne der
vergangenen Ausgabe machte ich in Anlehnung an eine deutsche Studie
einige Vorschlage, wie ,Komfort-Services” mehr Selbstzahler in die Ordinatio-
nen locken kénnen. In mehreren Leserbriefen wurde ich aufmerksam gema-
cht, dass sich deutsche Verhaltnisse nicht so einfach nach Osterreich
Ubertragen lassen. Denn die Gesamtvertrage zwischen den Landeskammern
und dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager untersagen die
»Bevorzugung von Privat- vor Kassenpatienten.” Getrennte Wartezimmer und
unterschiedliche Ordinationszeiten flir Kassen- und Privatpatienten werden
explizit angesprochen und verboten. Fakt ist, dass in Osterreich spezielle
Komfort-Services flir Privatpatienten nicht erlaubt sind. Man mdge mir die
»deutsch inspirierten“ Empfehlungen bitte nachsehen.

Das bedeutet aber nicht, dass der Zugang zu Privatpatienten in die Ordination
holprig bleiben muss. Gut getaktete Anmeldeordinationen reduzieren Warte-
zeiten fUr alle- und vermindern auch den Stress flr das Praxisteam. Klug
gewabhlte Leistungsangebote auBerhalb des Kassenkatalogs bilden den Kern
eines Angebotes, das Patienten vom medizinischen Nutzen Gberzeugt. Immer
wieder wird in Klientengespréachen die wachsende Nachfrage nach sportme-
dizinischen, kosmetischen oder homodopathischen Therapien zur Sprache
gebracht. Der Phantasie sind hier keine Grenzen gesetzt. Wichtig ist dabei,
das Zusatzangebot mit den Standortvoraussetzungen abzuklaren: Wie steht
es im Einzugsbereich um das Betreuungsangebot und um die demog-
rafischen und sozialen Voraussetzungen? Der Zugang zum Privatpatienten
soll gepflegt werden — nattrlich im vertraglich zulassigen Rahmen.
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Wie therapiere ich chronische Terminverschieber?

Immer wieder hore ich von Klienten: Eine Bestellpraxis sei bei seiner oder
ihrer Sorte von Patientenschaft nicht machbar. Genauso haufig ist aber meine
Beobachtung, dass die Ordinationschefs- und -chefinnen bei richtiger
Vorgangsweise durchaus eine steigende Anzahl an Patienten auf Termin
organisieren konnten. Von den Akut-Patienten einmal abgesehen — die
Uberwiegende Mehrheit der Patienten I&sst sich vorausschauend in einem
Bestellsystem organisieren.

Je hoher der Anteil an bestellten Patienten, umso leichter ist ein effizientes
Praxismanagement. Aber dabei missen auch die Patienten mitspielen.
Anstehende Termine werden am besten auf ordinationseigenen Zetteln
notiert, die dem Patienten nach der Behandlung zur Ged&chtnisstitze
Ubergeben werden. Dabei sind bei I&angerer Behandlungsdauer nicht mehrere
Termine auf einmal zu notieren, sondern nur jeweils ein Termin nach dem
anderen zu vereinbaren. Falls ein Patient in der Praxis anruft, um seinen
Termin abzusagen und um einen neuen nachfragt, sollte dies gerne akzeptiert
werden. Der Patient wiirde bei der ndchsten Absage nicht mehr Bescheid
sagen.

Die Ausnahme von dieser Kulanzregel ist allerdings notwendig, wenn der
Verschiebungswunsch wiederholt geduBert wurde. In diesem Fall sollte man
nach den Grinden fir die kurzfristige Verschiebung fragen und die Situation
der Praxis deutlich darstellen. Die Androhung juristischer Schritte ist aber
kontraproduktiv.

Dennoch miissen Patienten in gewisser Weise erfahren, dass in der Praxis
diszipliniert gearbeitet wird. Wenn sie auch nach ,Aufklarung" wiederholt
nicht rechtzeitig absagen oder ptinktlich zu ihrem Termin erscheinen, kann es
das Praxisteam nach Absprache mit dem Chef verantworten, keinen festen
Termin mehr zu geben. Dann genlgt der Hinweis, der Patient misse sich
eben auf lAngere Wartezeiten einstellen. Im Akutfall sei man aber nattrlich
immer fur die Patienten da.
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Wie Uiberpriife ich meine Personalkosten

Die Ausgaben fur die Ordinationsmitarbeiter sind neben Miete und Material
der gréBte Kostenblock einer Ordination. Daher ist der Vergleich zu anderen
Ordination wichtig, Wir haben unter unseren 400 Ordinationen, die wir zu
unseren Klienten zéhlen, einen Uberblick tiber die diversen Kostenpositionen
erstellt. Interessanterweise ergibt sich bei den Ausgaben fir Mitarbeiter ein
sehr homogenes Bild. Der Anteil liegt bei 16 bis 19 Prozent des Umsatzes
und ist in allen Fachrichtungen und OrdinationsgréBen sehr einheitlich —
AusreiBer nach oben und unten gibt es kaum. Eine Erklarung liegt darin, dass
die Loéhne fur Sprechstundenhilfen und Assistentinnen sehr einheitlich
angesetzt werden und Uberzahlungen selten sind.

Interessant ist auch die Tatsache, dass die Kostenanteile bei mehr als drei
Mitarbeitern nicht oder kaum steigen. Mit den Mitarbeitern wéchst auch die
Zahl der Patienten — und zwar in proportionaler GréBe. Der Umsatz pro
Mitarbeiter bleibt konstant und sinkt nicht, wie dies bei anderen Dienstleistern
h&ufig der Fall ist.

Zudem zeigt sich, dass der Wertschépfungsfaktor in der Ordination allein der
Arzt ist. Der Gewinn vor Steuern bleibt bei den analysierten Bilanzen mit 38
bis 41 Prozent unabhéngig von der Mitarbeiterzahl konstant. Das bedeutet,
der Arzt verdient nichts oder wenig an der Dienstleistung seiner Mitarbeiter.
Hier bleibt flr viele Mediziner ein interessantes Potential, seine Mitarbeiter
soweit wie gesetzlich mdglich, mit Dienstleistungen am Kunden zu beauftra-
gen und sie vom reinen Abwicklungsfaktor zu einem produzierenden Teil der
Ordination zu machen.
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Wie viel Erfolg bringt ein neues Therapie-Angebot fiir die
Ordination?

Ich werde immer wieder mit der Frage konfrontiert, wie aus den Ordination-
sumsétzen mehr Ertrag geschdpft werden kann. Natirlich gibt es dazu kein
Patentrezept. Aber jeder Praxisinhaber und —inhaberin kann durch eine
Checkliste den einen oder anderen Ansatz entdecken, der in seiner/ihrer
Praxis greifen kann. Der Zugriff auf die Kosten ist der unmittelbarste Weg,
den Gewinn zu steigern. Fakt ist aber auch, dass hier die Potentiale in einer
2- bis 4- Mitarbeiterpraxis rasch gehoben sind. Wenn die Sparméglichkeiten
ausgeschopft sind, kann sich ein innovatives Ordinationsmanagement nach
neuen Einnahmequellen umsehen. Hier gibt es auch fir Kassenordinationen
ausreichend Spielraum. Es k&nnen beispielsweise wenig umsatzkraftige
Therapien gestrichen und neue in das Angebot aufgenommen werden. Hat
sich ein Arzt flr eine neue Therapie entschieden, so muss diese neue
Behandlung Patienten und Multiplikatoren bekannt gemacht werden. Dann ist
es an der Zeit, an die ,,5 Ps“ der Marketinglehre zu denken: Produkt
(Leistungsangebot), Price, Place (wie, wo oder mit wem ,werden die Gesund-
heitsdienstleistungen erbracht), Promotion, Personal (Mitarbeiter). Entlang
dieser Positionen kann jeder Ordinationsinhaber/in seinen/ihren persénlichen
“Marketing-Mix“ zusammenstellen. Vor allem werden so MaBnahmen
sichtbar, die in Summe ein neues Angebot wie eine Therapie oder einen
arztlichen Schwerpunkt nach auBen hin sichtbar und erfolgreich machen.
Unbestritten bleibt aber die Tatsache, dass der Arzt und das Team das
Praxisergebnis bestimmen. Die Attraktion von Dienstleistungen wurzelt in den
Personen, die sie erbringen. Wie oft beschrieben bewerten Patienten dabei
ausschlieBlich ihre sozialen Erfahrungen im Umgang mit dem Team. Die
medizinische Kompetenz wird vorausgesetzt. Freundlichkeit und Offenheit
bleiben daher zentrale Werte flir den Ordinationserfolg.



Wie viel verdienen heimische Ordinationen im Vergleich zu
ihren deutschen Kollegen/-innen?

Dieser Tage hat das Statistische Bundesamt in Wiesbaden die alle vier Jahre
erhobene Strukturanalyse Uber den niedergelassenen Bereich in Deutschland
verdffentlicht. Die Zahlen beziehen sich auf das Jahr 2015. Demnach lagen
die Einnahmen pro deutscher Praxis 2015 im Schnitt bei 507.000 Euro.
Spannend dabei ein paar Detailergebnisse: 2015 erwirtschafteten deutsche
Allgemeinmedizinerinnen um 21% mehr Reinertrag als 2011, so das Statis-
tische Bundesamt.

Die einnahmestarken Praxen verzerren aber das Bild: Der Median bei den
Praxiseinnahmen lag bei 373.000 Euro, das heiBt, die Halfte aller Praxen
erzielte einen Umsatz von 373.000 Euro oder weniger. GroBere Praxen mit
vielen (auch angestellten) Arzten treiben damit die durchschnittlichen Praxise-
innahmen nach oben. BekanntermaBen ist diese Konstellation in Osterreich
verboten.

Allgemeinérzte haben bei der Entwicklung der Reinertrdge in den vergange-
nen vier Jahren besser abgeschnitten als alle Arzte im Durchschnitt: Die
Reinertrége je Praxis stiegen laut Destatis im Durchschnitt von 181.000 auf
227.000 Euro, also um gut 25 Prozent. Dennoch liegen Hausarztpraxen immer
noch unter dem Durchschnitt aller Praxen.

Bei Internisten stiegen die Reinertrdge um 12 Prozent auf 206.000 Euro je
Inhaber. Den héchsten Reinertrag je Praxis erzielten im Jahr 2015 die
Radiologen mit 850.000 Euro, je Praxisinhaber kamen die Radiologen auf
373.000 Euro. Ganz am Ende der Skala rangierten die psychologischen
Psychotherapeuten mit 66.000 Euro (minus 2,9 Prozent im Vergleich zu 2011).
AbschlieBend einige Benchmarkzahlen, die wir in unserer Kanzlei fiir unsere
Klienten 2014 erhoben haben: Damals lagen die durchschnittlichen Umsétze
der allgemeinmedizinischen Ordinationen (Schwerpunkt Ostdsterreich) bei
310.000 Euro. Die Ergebnisse vor Steuern lagen bei 130.000 Euro - ein
groBer Unterschied zu den deutschen Kollegen, die statistisch um nahezu 75
Prozent mehr verdienen.
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Wofiir niitzen Arzte ihre Arbeitszeit?

Die Arbeitsbelastung niedergelassener Mediziner und Medizinerinnen ist in
meinen Klientengesprachen ein sehr haufig wiederkehrendes Thema. Die
Intensitat hangt dabei sehr stark von den einzelnen Lebenskonzepten und
den regionalen Bedingungen ab. Relativ wenig Zusammenhéange konnte ich
dabei bei meinen persénlichen Beobachtungen zwischen Arbeitszeit und
Fachrichtungen feststellen. Eine reprasentativere Aussage trifft dazu eine
deutsche Studie des Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) ,
das 5.000 Praxen von Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten Uber
ihre zeitliche Auslastung befragte.

So liegt die Durchschnittsarbeitszeit eines deutschen niedergelassen Arztes
pro Woche im Schnitt bei 51,5 Stunden. Inhaber von Stadtpraxen weisen
dabei mit durchschnittlich 50,6 Wochenstunden eine etwas geringere
Arbeitszeit auf als die Kollegen mit einer Niederlassung auf dem Land (51,8
Wochenstunden) oder im Umland (52,2 Wochenstunden). Vergleicht man die
unterschiedlichen Facharztbereiche miteinander, so zeigt sich, dass im
Internistischen Fach die meisten Wochenstunden (58,1) anfallen. Deutlich
geringere Angaben machten Anasthesisten, Augenéarzte, Dermatologen,
Gynakologen und HNO-Arzte, die eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit
von 49,1 Stunden nannten. Uber diesem Schnitt liegt auch der ,Hauséarztliche
Bereich” (Allgemeinmedizinerinnen) mit 52,9 Stunden.

Auch eine spannende Aussage der Zi-Untersuchung: Nur 70 Prozent der
Wochenstunden verbringen Praxischefs gemeinsam mit Patienten. In Zahlen
ausgedrickt: Durchschnittlich sind es 36,3 Wochenstunden. Die verbleiben-
den 15,2 Wochenstunden werden flr Falldokumentation ( 7,7 Wochenstun-
den), aber auch Zeiten fur das Praxismanagement (4,1 Stunden), fur Fortbil-
dungen (2,5 Stunden) und Notfalleinsatze (0,9 Stunden). Ich freue mich
darauf, einmal eine vergleichbare Auswertung fiir Osterreich zu lesen.
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Welchen Sinn machen kleine Patientenprasente?

Es sind bekanntermaBen die kleinen und unerwarteten Aufmerksamkeiten, die
beim Patienten die groBten Erfolge zeitigen. Wie sieht es in Ihrer Ordination
anlasslich bestimmter Tage im Jahr aus? Patienten freuen sich Uber jede
nette Geste, vor allem wenn Sie unerwartet ist. Einer meiner Klienten konnte
am letzten Valentinstag ein enormes Quantum an Pluspunkten sammeln,

als er an diesem Vormittag jeder Patientin eine Blume Uberreichte. Er tat

dies selber und lieB dies nicht durch seine Mitarbeiter erledigen. Der Effekt
war phanomenal, wie er erzahlte. Es gibt andere Anlédsse: Einige Kartons
Faschingskrapfen am Faschingdienstag erlauben einen Hauch von Heiterkeit
in der doch meist ernsten Ordinationsatmosphare. Ostern und Nikolaus
bieten gleichfalls Gelegenheit, sich mit einer Kleinigkeit bei seinen Patienten
einzustellen. Naturlich muss nicht jeder dieser Anlasstage genutzt werden.
Wabhlen Sie vor allem jene Tage, zu denen man vom Arzt am wenigsten
erwartet. Wenn |hre Bankfiliale ums Eck am Faschingdienstag auch schon
Krapfen austeilt, dann entscheiden Sie sich besser flir den Nikolo oder eben
den Valentinstag. Je gréBer die Uberraschung, umso positiver der Effekt.
Dass sich dabei der Mittelaufwand in der Regel in Grenzen halt, muss dabei
wohl nicht betont werden. Wesentlich ist, dass der Arzt die Nettigkeiten
selbst verteilt. Dadurch wird der Kunden-Bindungseffekt wesentlich starker
angesprochen als dies bei einer Verteilung durch lhre Mitarbeiterin der Fall
ware. Der kleine Schoko-Krampus, der beim Verlassen des Arztzimmers

mit netten Worten Uberreicht wird, ist sicher kein Zeitdieb. Wird diese
Ubergabe an die Sprechstundenhilfe delegiert, verliert die Geste viel von ihrer
Eindringlichkeit. Beschenken Sie lhre Patienten, Sie erhalten alles tausendfach
zurlck.
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Wie kann der Arzt bei Steuerfragen des Patienten helfen?

Eine auf den ersten Anschein hin kuriose Frage. Aber es gibt in der Tat

Wege, wo der Arzt seinem Patienten steuerlich unter die Arme greifen

kann. Einer unserer Klienten stellt als Wahlarzt Honorarnoten aus, denen
umseitig gleich ein Antragsformular an das Finanzamt angeschlossen ist.
Damit kann eine Ruck- oder Zuzahlung zum Arzthonorar aus dem Titel
sauBergewodhnlicher Belastungen” begehrt werden. Die Absetzbarkeit von
Krankheitskosten als ,,auBergewdhnliche Belastung* ist zu unterscheiden

von den ,Sonderausgaben®, die flr die Ausgabe von Versicherungen,
Wohnbauanleihen und &hnliches in Anspruch genommen werden kénnen.
Patienten kénnen ,,auBergewohnliche” und ,zwangslaufige” Belastungen,

die ,,die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit wesentlich beieintrachtigen®,
steuermindernd gelten machen. Das bedeutet, dass Krankheitskosten von
den Steuerbehoérden anerkannt werden, sofern sie notwendig und medizinisch
sinnvoll sind. Die Notwendigkeit dieser Behandlungsmethode sollte durch
eine arztliche Bestatigung oder durch eine anteilige Kostenlibernahme

durch die Sozialversicherung nachgewiesen werden. Prinzipiell kann jeder
Steuerzahler Krankheitskosten als auergewdhnliche Belastung absetzen. Der
Gesetzgeber hat festgesetzt, welche Ausgaben bis zu welchem Einkommen
als echte ,,Beeintrachtigung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit” (§ 34 Abs
4 EstG) zu verstehen sind. Er nennt genau die gestaffelten Betrage, die fur
die einzelnen Steuerzahler als zumutbar betrachtet werden. Der Selbstbehalt
betragt bei einem Einkommen von héchstens 7.300 Euro sechs Prozent und
steigt bis 36.400 auf zwolf Prozent. Beispiel: Wer im Jahr 7.300 Euro verdient
und weniger als 436 Euro an Behandlungskosten ausgibt (= 6 Prozent), kann
keine auBergewodhnliche Belastung in Anspruch nehmen. Jeder Cent mehr
kann geltend gemacht werden. Und als Arzt ist es sicher kein Fehler, auf
diese Moglichkeit hinzuweisen und ein Formular aufzulegen, auf dem die
Ruckerstattung beantragt werden kann.
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Wozu brauche ich ein Corporate Design?

Patienten fuhlen sich wohl, wenn sie sich in einer vertrauten Umgebung
wahnen. Sie reagieren positiv, wenn sie Dinge erkennen und mit der
Ordination in Verbindung bringen kénnen. Dazu braucht eine professionell
gefiihrte Ordination ein sogenanntes Corporate Design: einen einheitlichen
Auftritt nach AuBen. Der Patient soll durch einen bestimmten Schriftzug oder
eine Farbkombination an lhre Ordination erinnert werden. Zudem wird der
professionelle Anspruch der Ordination unterstrichen. Das Corporate Design
(oder im schndéden Marketingdeutsch nur kurz CD gerufen) umfasst eine
einheitliche AuBengestaltung von Ordination und allem, was damit zu tun
hat. Das CD findet sich wieder bei der Gestaltung des Ordinationsschildes,
beim Briefpapier, in der Kleidung von Arzt und Helferin (es muss nicht

immer weiB sein), beim Rezeptblock bis hin zum Kugelschreiber, Stempel
und was auch immer dazu einféllt. Professionell ist die Verwendung der
gebrauchlichen Farbkombinationen in der Ordination: Der Patient kann durch
einige wenige Tupfer im Warteraum oder im Behandlungszimmer vertraut
gemacht werden. Er merkt, dass man sich um ihn bemuiht. Sehr wichtig ist
dabei die Entwicklung eines einfachen, aber pragnanten Logos, das einen
hohen Wiedererkennungswert verspricht. Ein Patient, dem der Arzt mit einem
Ordinations-Kugelschreiber aushelfen kann, wird tagelang an den Besuch in
der Arztpraxis erinnert. Der Rat eines Grafikers ist bei der Entwicklung des CD
ratsam. In dem Punkt schlampig vorzugehen hat den gleichen Effekt wie zur
groBen Abendgarderobe schmutzige Schuhe zu tragen. Der Arzt muss seinen
eigenen Anspruch nach auBen vermitteln kdnnen.
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Wie kann ich E-MAILS zur Patientenbindung niitzen?

E-MAILS sind heute eine nicht mehr wegzudenkende Form der
Kommunikation. Sie kdnnen zu jeder Tages- und Nachtzeit abgesetzt

werden, sind — wenn sie erwtinscht sind — unaufdringlich und kénnen jede
Menge Informationen transportieren. Kommunikation mit Kollegen oder
Krankenkassen wird mit wenigen Tastenklicks abgehandelt, die Formalitaten
flir einen Geschéftsbrief oder fiir ein Fax entfallen. Neuland ist fiir viele Arzte
freilich die Kontaktnahme zu den Patienten per E-MAIL. Terminanfragen,
Rezeptwiinsche oder allgemeine Anfragen werden rasch elektronisch erledigt.
Wir machen bei unseren Umfragen die Erfahrung, dass ein Emailservice

von den Patienten erfahrungsgemas intensiver genltzt wird als jede andere
Form der elektronischen Kommunikation wie Fax, Brief und - wenn die
E-MAILS beantwortet werden — auch das Telefon. Die Beildufigkeit des
Mediums, das in Biiros ebenso leicht bedient werden kann wie zu Hause
oder unterwegs, bringt wesentlich héhere Frequenzen. Dazu kommt durch
die steigende Anzahl von Internetzugangen und - in Folge — der E-MAIL-
Adressen die Chance, aus der Praxis mit dem Patienten ohne Aufdringlichkeit
Kontakt aufzunehmen: Es wird an Vorsorgeuntersuchungen oder Check-

Ups erinnert, es kann zum Geburtstag gratuliert oder auf eine neue
Untersuchungsmaglichkeit hingewiesen werden. Effizient und kostengiinstig
ist auch die Versendung von regelméaBigen Newslettern. Dies sollte freilich nur
auf Wunsch des Patienten erfolgen, um nicht in die N&he eines Spam-Mails zu
geraten, wie die Masse an nicht angeforderten Werbemails genannt wird. Auf
alle Falle erweist sich das E-MAIL als unkomplizierter Zugang zum Patienten,
der fir eine spezielle Arzt-Patientenbindung genutzt werden kann. So hilfreich
und wirtschaftlich die Verwendung von E-MAILS in einer Praxis ist, so bleiben
einige Barrieren bestehen. In Osterreich wie Deutschland ist es Arzten
verboten, Ferndiagnosen zu stellen. Elektronische Anfragen von Patienten,
die eine Diagnose erfordern, dirfen nur mit einer Aufforderung beantwortet
werden, rasch in die Ordination zu kommen. Damit ist jeder Mediziner
wettbewerbs- wie berufsrechtlich abgesichert.
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Kann ich positive Mundpropaganda verstiarken?

Restaurants und Bars leben von Mundpropaganda. Und niedergelassene
Arzte auch. Patientenumfragen bei unseren Klienten haben gezeigt, dass in
Ballungszentren neben der Ordinationslage eine persénliche Empfehlung

der haufigste Grund war, eine Ordination aufzusuchen. 70 bis 80 Prozent der
Patienten kommen auf Grund von anderen Patientenempfehlungen. Bei einem
derart hohen Prozentsatz ist es nur naturlich, alle Mittel so einzusetzen, dass
die bestehende Patientenschaft mit groBer Begeisterung tber Ihre Ordination
spricht. Natdrlich tun sie gut daran, alle Aktivitaten daran zu messen, ob sie
fir eine Weiterempfehlung geeignet sind. War die BegriiBung, das Telefonat,
das Gespréach, der Brief, das Wohlfiihlen in Ihrer Ordinationen geeignet,
weiterempfohlen zu werden? Gab es zur Erwartungshaltung des Patienten
noch einen kleinen Nebeneffekt, der zu positiver Mundpropaganda fiihren
wird? Oder hat der Patient lediglich das Gefiihl der Selbstverstandlichkeit
vermittelt bekommen, ein auswechselbarer Besucher unter vielen zu sein?
Wenn Sie die Voraussetzungen fiir eine Empfehlung geschaffen haben, zégern
Sie nicht, Ihre Patienten darauf anzusprechen. Der Satz zum Abschied: ,,Wenn
Sie zufrieden waren, empfehlen Sie uns weiter” ist nicht peinlich. Instruieren
Sie lhre Mitarbeiter, die Patienten regelmaBig, aber nicht aufdringlich auf
dieses Thema anzusprechen. Ein witzig formuliertes Plakat in diese Richtung
im Wartezimmer tut dem Erfolg ebenfalls keinen Abbruch. Wie effektive
Mundpropaganda sein kann, zeigt sich beim Negativbeispiel: Schlechte
Erfahrungen werden erfahrungsgemaB drei bis vier mal so oft verbreitet wie
gute. Das heif3t, wenn jemand unzufrieden ist, teilt er es bis zu 20 Personen
mit. Das kann in kleinen Landgemeinden fatal werden.
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Worauf kommt es bei einer Kunstausstellung an?

Kunstausstellungen sind mittlerweile eine gangige |dee, den Veranstalter

ins richtige Licht zu rlicken. Arztpraxen eignen sich dabei hervorragend

dafur, dem einen oder anderen jungen oder lokal bekannten Kiinstler etwas
Rampenlicht zu verschaffen. Die Wahl der Bilder ist natlrlich eine Frage des
Geschmacks, tber den es trefflich zu streiten gilt. Dennoch sollte zumindest in
der Frage der BildgréBe ein Aquivalent zu Raumhdhe und Ausstellungsflache
gefunden werden. Vor allem in dieser Beziehung haben sich so manche
Privataussteller durch flachendeckende Bilder schon haufig tbernommen.
Wenn Sie die Idee der Kunstausstellungen aufgreifen, ist es nur klug, dieses
Vorhaben 6fter umzusetzen. Daher macht es Sinn, einmal die Raume mit
wieder verwendbaren Hangevorrichtungen auszustatten und darauf zu achten,
dass die Leuchtinstallationen der Ausstellung gerecht werden. Eine 25-Watt-
Lampe kann da etwas diffus wirken. Aus praktischer Uberlegung erweist es
sich als nitzlich, mit dem Kiinstler Gber den Versicherungsaspekt der Bilder
zu sprechen. Er muss sich bewusst sein, dass Sie nicht fir eine 100%ige
Uberwachung sorgen kénnen, wenn die Bilder im Wartezimmer oder auf dem
Gang hangen. Versehen Sie alle Bilder mit Titelschildern (sog. Bildlegenden),
um dem Betrachter den Zugang zu erleichtern. Um die AuBenwirkung zu
verstarken, ist die Wahl eines Ausstellungstitels niitzlich. AuBerdem erweist
sich ein Informationsblatt zu Thema und Kiinstler stets als goldeswert. Dabei
ist es patientenfreundlich, sich bei Verfassung der Ausstellungsprasentation
etwas einzubringen und den Kinstler nicht ganz allein gewéahren zu lassen. So
bleibt die Bodenhaftung der Ausstellung gewahrt. Lassen Sie eine Preisliste
zusammenstellen, die Sie der Ausstellungsinformation beifigen. Zur Eréffnung
organisieren Sie eine Vernissage, zu der Patienten und lokale Pressevertreter
eingeladen werden. Und Sie werden sehen, dass sich SpaB, Nutzen und
Aufwand die Waage halten werden.
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Wie nutze ich Ordinationskorrespondenz als Imagetrager?

Hand aufs Herz: Dem Stand der Mediziner kommt in der Verfassung von
Ordinationsbriefen nicht unbedingt Vorbildwirkung zu. Leserfreundlichkeit gilt
im Schriftverkehr der wenigsten Ordination als Qualitatskriterium. Dabei ist der
Briefstil eine einzigartige Gelegenheit, Freundlichkeit und Serviceeinstellung
zum Empfénger zu transportieren. Der Anspruch einer guten Schreibe
bedeutet nicht, dass der Arzt oder die Assistentin vor jedem Schriftstlick auf
die Muse warten missen. Es gibt Mdglichkeiten, sich ordinationstypische
Musterbriefe und Textbausteine zu erarbeiten: Der Arzt untersucht gemeinsam
mit seinen Mitarbeitern, die in der Mehrzahl fiir den Schriftverkehr zustandig
sind, die Art der Korrespondenz des letzten Jahres. Differenziert wird dabei
nach der Art der Adressaten (Patienten, Kassen, Kammer, Kollegen, Banken,
etc) und nach dem Anlass: Befund, Beschwerde, Einladung zu einem
Untersuchungstermin, Entschuldigung, usw. Fir jene Bereiche, in denen eine
Haufung der Kommunikation festzustellen ist, werden Textbausteine und
Musterbriefe entwickelt. Dies sollte am besten in Teamarbeit passieren, wobei
die Assistentin vorher Vorschléage erarbeitet. Fir die Lesbarkeit und Pragnanz
der Texte gibt es Regeln, die wie alle Prinzipien ihre Ausnahmen kennen. Als
Leitlinien sind sie aber empfehlenswert: ,,.Sprechende” Hauptworter erzeugen
Bilder im Kopf des Lesers, z.B. Stern, Himmel, See, Wald, Wolke, Baum.
Bildleere Hauptworter machen Texte behabig: Bereich, Gebiet, Umfeld, Raum.
Wenn mdglich, sollten Wérter auf —ung, -keit, -tum, -schaft, -ismus vermieden
werden. Das Zeitwort ist die Kénigsdisziplin der Sprache. Sie machen Texte
lebendig. Wandeln Sie Passiv-Formulierungen in Aktiv-Formulierungen um.
Und formulieren Sie positiv: Der Durchschnittsmensch braucht 48 % mehr
Zeit, eine verneinende Aussage zu verstehen, als eine bejahende. Und
vergessen Sie nicht: Der Punkt ist der Freund des Lesers.
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Welchen Sinn sollen Ordinationsveranstaltungen haben?

Patientenveranstaltungen sind eine hervorragende Strategie, sich gegentber
der eigenen Klientel als aufmerksamer Hausarzt zu prasentieren. Die
Veranstaltungen koénnen unterschiedlicher Natur sein. Einige unserer Klienten
veranstalten regelméaBige Informationsabende fiir bestimmte Risikogruppen
unter ihren Patienten, wo mitunter befreundete Fachkollegen zum Gratistarif
auftreten. Ein anderer Beweggrund kénnen reine Marketinglberlegungen
sein: Der Arzt veranstaltet ein kleines Fest zu Weihnachten oder im Fasching
flr seine Patienten. Der Zweck ist eindeutig: Die Patienten mit einer Art
Belohnung enger an die Ordination zu binden. Einen weiteren Grund fiir eine
Veranstaltung ist die Einladung an Zuweiser oder anderen kooperierenden
Arztkollegen. Auch unter diesem Adressatenkreis ist Kommunikation und
Abstimmung wichtig. Etwas Sorgfalt bedarf es bei der Art der Einladung,

um die Ausgaben fir die Veranstaltung auch steuerlich absetzen zu kénnen.
Wenn der Zweck der Veranstaltung in Richtung Gesundheitsaufklarung

oder Vermittlung von Produktinformation geht, lasst sich eine betriebliche
Veranlassung leicht argumentieren. Beim Treffen der zuweisenden Arzte

tut der Mediziner gut daran, so etwas wie eine Tagesordnung vorweisen zu
kénnen, die den Arbeitscharakter der Zusammenkunft unterstreicht. Schwierig
wird die steuerliche Absetzbarkeit bei reinen Patientenparties. Hier unterstellt
die Finanz reine Reprasentation des Arztes, die als nicht absetzungswurdig
angesehen wird. Dieser Charakter wird durch die Wahl eines Lokals als
Austragungsort noch unterstrichen. Daher bleibt als letzter Tipp: Achten Sie
darauf, dass die betrieblich Motivation Ihrer Veranstaltung klar zu Tage tritt.
Sie ersparen sich spatere Diskussionen.
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Wie hole ich meine Patienten wieder in die Ordination?

Ordinationen mussen ihre Patienten langfristig binden. Und zwar nicht

nur fir den Notfall oder eine akute Behandlung, sondern auch Uber Mittel

der Pravention und der nichtkassenpflichtigen Zusatzleistungen. Beim
sogenannten Recall-System erinnert der Arzt den Patienten an Kontroll- und
Friherkennungsuntersuchungen, Gesundheits-Checks, Impfungen und
andere wichtige Leistungen. Gleichzeitig werden entsprechende Termine
vorgeschlagen. Ihre Patienten erhalten ein Serviceangebot mit hohem Nutzen
sowie das Gefilihl, umfassend betreut zu werden. Das Recall-System ist
somit ein Marketinginstrument, bei dem beide Partner - Patient und Praxis

- profitieren. Fir die Abwicklung lhres Recall-Systems ist Post-Versand in
Form von Erinnerungsbriefen der wohl einfachste Weg. Es dlirfen natrlich
keine Postkarten verwendet werden, da der Inhalt fiir jedermann einsehbar
ist. Ebenso ungeeignet sind daher auch Telefax-Erinnerungen. Einen Teil lhrer
Patienten erreichen Sie auch per E-Mail. Kostenintensiver, aber natirlich auch
personlicher sind Telefon-Recalls. Sie bieten gleichzeitig den Vorteil, dass
Sie die anfallenden Termine gleich ,festmachen® kdnnen und eine direkte
Planungsgrundlage erhalten. Denkbar ist auch ein kombiniertes schriftlich-
telefonisches Vorgehen, bei dem Sie bei den nicht reagierenden Patienten
telefonisch nachfassen und so das gesamte Recall-Patientenpotenzial
systematisch ausschopfen. Hier gilt es den Nutzen mit den bereits

splrbaren Aufwand genau abzuwagen. Sie kdnnen lhr Erinnerungsschreiben
natlrlich auch nutzen, um Ihre Patienten Uber weitere Leistungen lhrer

Praxis zu informieren. Hier kdnnen Sie auf den kostenlosen Taxirufdienst,

die Mdglichkeit des Blutdruckmessens oder andere Zusatzangebote wie
Raucherentwdhnung, Rickengymnastik und was es dazu auch immer gibt,
verweisen. Bei unseren Klienten, die das System der Recall-Schreiben
anwenden, war die Reaktion der Patienten auBergewdhnlich positiv. Sie
gaben bei Nachbefragungen an, dass sie das Bemihen des Arztes als hdchst
erfreulich anerkennen. Mehr kann man mit Marketing nur schwer erreichen.
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Wie kann ich die Patientenbindung starken?

Wir sehen in unseren Besprechungen mit Klienten sehr oft, dass das

Prinzip der Patientenbindung und des Aufbaus einer ,Corporate Identity*
angenommen wird, aber die Frage nach der praktischen Umsetzung

offen bleibt. Neben den groBen Dingen wie Raumgestaltung und
Mitarbeiterschulung gibt es eine ganze Reihe von kleinen Tipps, die

helfen, die eigene Ordination in Herz und Hirn der Patienten zu verankern.
Terminzettel sind dabei eine gute Gelegenheit, eigene Qualitét sichtbar

zu machen. In den meisten Fallen verlassen Patienten die Praxis nicht

direkt, nachdem sie aus Ihrem Sprechzimmer kommen, sondern wenden
sich noch einmal an den Empfang, um Rezepte entgegenzunehmen oder
Folgetermine zu fixieren. In der Realitat kommen dabei meist Blocke und
Vordrucke von pharmazeutischen oder medizintechnischen Firmen zum
Einsatz, die im besten Fall noch mit dem Ordinationsstempel individualisiert
werden. Damit schonen Sie zwar flirs Erste die Praxiskasse, lassen aber
eine gute Gelegenheit aus, sich bei Inrem Patienten in Erinnerung zu

rufen. Der eigene Stempel kann ein Logo mit individuellem Schriftzug und
einpragsamer Symbolik nicht ersetzen. AuBerdem soll der Terminzettel fir
Ihre Ordination werben und nicht die Plattform fiir ein anderes Unternehmen
abgeben. Praxiseigene Erinnerungshilfen sind nicht teuer und signalisieren,
dass Sie sich um Ihre Patienten bemuUhen. Ein anderer kleiner Tipp: Viele
Unternehmen verteilen kleine Aufkleber mit Namen und Telefonnummer, die in
der Umgebung des Telefonapparates aufgeklebt werden kénnen. Diese Idee
ist fur Ihre Ordination wie maBgeschneidert. Sie kdnnen die Sticker separat
im Empfang verteilen oder — bei den Patienten beliebter- den Terminzettel
mit einem Logosticker kombinieren. Der Patient kann den Kleber mit Adresse
und Telefonnummer vom Terminzettel I6sen und auf das Telefon kleben. Die
Aufkleber gehen nicht verloren und fallen dem Patienten nicht I&stig. Und lhre
Nummer schwebt dem Patienten stets vor Augen.
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Lohnt die Patientenbroschiire den Aufwand?

Eine Patientenbroschtre hat den vorrangigen Zweck, das Angebot der
Ordination fiir den Patienten sichtbar zu machen. Wie sonst sollen die
Menschen erfahren, dass eine sportérztliche Untersuchung angeboten

wird und gerade bei mittelalten Patienten um die 40 dem Kreuzbandriss
beim Tennismatch vorgebeugt werden kann. Oder dass ein Nikotinentzug
Uber Akupunktur erleichtert wird. Inhalte fir eine Ordinationszeitung

finden sich stets genug: Patienten erfahren gerne etwas mehr tber die
Mitarbeiter, die Urlaubsdaten und Vertretungen werden bekannt gegeben,
allgemeine Gesundheitsthemen wie Grippe- oder Zeckenimpfung kénnen
erinnernd vorgebracht werden. In der Ausgestaltung der Broschiire sollte
ein gewisser Mindeststandard eingehalten werden. Es ist kontraproduktiv,
wenn der Ordinationsinhaber einen hohen Qualitatsanspruch Uber einem
besseren Waschzettel propagiert. Das bedeutet aber nicht, dass sofort die
Ordinationskasse geleert werden muss. Einige unserer Klienten fertigen sich
die Ordinationsbroschire selbst am PC — mit einer verbliffenden Qualitat.
Mit einer ordinationseigenen Digitalkamera kann fiir eine professionelle
Bebilderung gesorgt werden. Hilfreich ist es jedoch, wenn zumindest in der
ersten Ausgabe beim Layout ein professioneller Grafiker einen Erstentwurf
macht, der in den folgenden Ausgaben in Eigenregie mutiert wird. Hierbei
halten sich die Kosten in Uberschaubaren Grenzen. Der Schreibstil sollte dabei
aber nicht zu abgehoben wirken und dem Hintergrund der mehrheitlichen
Ordinationsbesucher angepasst sein. Im Umfang genugt ein A3 auf A4-
gefaltetes Blatt, das eine 4seitige Broschiire ergibt. Dabei bleiben Kosten und
Zeitaufwand stets im Rahmen.
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Lohnt eine Verlangerung der Sprechstunden?

Diese Frage wird h&ufig diskutiert, wenn Arzte mit ihren Umsétzen
unzufrieden sind. Wir stellen bei unseren Klienten sehr wohl einen positiven
Zusammenhang zwischen der Anzahl der Sprechstunden und der Héhe

des Umsatzes fest. Wer sich bislang mit 4 mal 4 Sprechstunden pro

Woche begnugt hat, darf auf ein starkes Wachstum hoffen, wenn er seine
Offnungszeiten auf die spaten Abendstunden und auf den Samstag ausweitet.
Eine Ordination, die Vormittags und Nachmittags einige Stunden verfligbar
ist, wird sehr rasch ein verstarktes Patientenaufkommen verzeichnen durfen.
Allerdings sind dem Zuwachs an Patienten und Umsatz gewisse Grenzen
gesetzt. Wer seine Ordination bereits sechs Stunden taglich oder mehr offen
halt, wird sich mit einem geringeren Wachstum zufrieden geben mussen. Hier
gilt das Gesetz der nicht beliebig vermehrbaren Nachfrage. Und kein Arzt
wird glicklich sein, wenn er trotz Totaleinsatzes spat nachts vor einem leeren
Wartezimmer steht. Aufwand an Zeit und Engagement missen in einem guten
Verhaltnis zum zusatzlichen Ertrag stehen.

Allerdings haben wir festgestellt, dass Arzte mit einer zielgruppenorientierten
Praxis6ffnung groBe Erfolge verbuchen. Eine Spezialsprechstunde fur
Kinder und Mutter am Nachmittag nach dem Kindergarten brachte

einem Allgemeinmediziner in Wien viele neue Patienten. Genauso haben
Offnungszeiten nach dem Feierabend zwischen 17 und 20 Uhr hohe
Attraktivitat fUr die arbeitenden Patienten, wahrend Pensionisten leicht auf
den Vormittag zu kanalisieren sind. Unsere Analysen zeigen, dass Patienten
nicht mehr l&nger gewillt sind, ihren Tagesablauf nach den Offnungszeiten
des Arztes auszurichten, sondern sich immer haufiger den Arzt suchen, der
ihren Bedurfnissen entgegenkommt. Es kommt hier zwischen einzelnen
Ordinationen zu starken Wanderbewegungen in der Patientenschaft. Flexible
Offnungszeiten sind eine (iberaus geeignete Methode, sich diesem Wandel
der Patientenanspriche zu stellen.
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Wie wird der Telefonauftritt meiner Ordination verbessert?

Selbst auf die Gefahr hin, dass das Thema ausgereizt erscheint: Nach unseren
Analysen ist der Telefonkontakt zwischen Ordination und Patient unverandert
eine jener Positionen in den Arztpraxen, in denen mit kleinem Aufwand viele
Punkte beim Patienten gemacht werden kénnen. Zu viele Ordinationen
raumen diesem Punkt nach wie vor einen zu geringen Stellenwert ein. Die
Fehler sind meist dieselben: So wird der Name der Assistentin bereits durch
zu hohes Sprechtempo selten verstanden, der Anrufer nicht mit seinem
Namen angesprochen, keine oder nur wenige Rickfragen gestellt. Dabei ist
es nicht schwierig, schon kleine Signale zu setzen. Die kleine Floskel: ,,Was
kann ich fUr Sie tun?“ signalisiert dem Patienten Interesse an seiner Person.
Die Realitét ist in vielen Praxen immer noch eine andere: Der Patient wird
abgefertigt. Die verstéandliche, aber nicht ausreichende Begriindung war in
jedem Fall: ,Ich habe das Wartezimmer voller Patienten®. Dabei ist aus einem
geleiteten Telefonat sehr viel herauszuholen: Bei Neupatienten ist im Laufe
des Gespréachs ermittelbar, aufgrund welcher Informationen sie gerade diese
Praxis ausgewahlt haben. Patienten der Ordination, die an andere Arzte oder
Kliniken Uberwiesen wurden, kénnen nach den dort gewonnenen Eindriicken
und ihrer Zufriedenheit gefragt werden — schlieBlich wird der Uberweiser fir
dortige Fehlleistungen oft mitverantwortlich gemacht. Ebenso ist es mdglich,
den Bedarf von Stammpatienten an zusatzlichen Gesundheitsleistungen zu
erheben (,Wirde es Sie interessieren, einmal ...?“). Angesichts der Bedeutung
und der Mdglichkeit des Telefonkontakts, das Image der Praxis zu prégen,
sollte der Telefonbetreuung ein besonderes Augenwerk eingerdumt werden.
Daher macht es Sinn, das Telefon organisatorisch als spezielle Aufgabe

in die Praxisorganisation einzubinden. Und auch in kleinen Ordinationen
ganz wichtig: Die Mitarbeiterinnen, die das Telefon bedienen, sollten eine
besondere Aus- und Weiterbildung in Hinblick auf ein professionelles
Telefonmanagement erhalten. Es verringert den Stress und verbessert den
AuBenauftritt ungemein.
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Was bringt ein Praxislogo?

Praxislogos machen den Arzt und seine Ordination wiedererkennbar. Wir raten
unseren Neuklienten schon im ersten Sondierungsgespréch, ein grafisches
Erkennungszeichen flUr die Praxis entwerfen zu lassen. Die Patienten

missen Broschliren, Mails, Visitenkarten oder Honorarnoten schon auf den
ersten Blick zuordnen kénnen. Die ,,Praxismedien® sind bei einem guten
Logoeinsatz sofort, eindeutig, unverwechselbar und wiedererkennbar. Dieses
grafische Element dient als Marken- und Gutezeichen Ihrer Praxis und sollte
zweckmaBig in seiner Gestaltung auf den Charakter Ihrer Dienstleistung und
Praxispositionierung abgestellt sein. Ziel des Praxislogos ist, dass Patienten,
die dieses Zeichen auf den Hinweisschildern oder den Verschreibungszetteln
sehen, sofort lhre Praxis assoziieren. Ein gutes Praxislogo ist leicht
einprégbar, ist auch bei Verkleinerungen gut erkennbar und behalt bei
VergréBerungen seine Wirkung (Skalierbarkeit). Zudem sollte es in Schwarz-
WeiB3 verwendbar bleiben (Kopien und Fax-Einsatz) sowie auf dunklem wie
hellem Hintergrund gleich gut aussehen. Bei der Erarbeitung des Logos
kénnen Sie natirlich von Anbeginn an auf ein professionelles Grafikbiro
zuriickgreifen. Allerdings haben wir die Erfahrung gemacht, dass es sehr

viel bringt, wenn der Arzt selbst mit offenen Augen seine Umgebung nach
passenden Logobeispielen absucht, um seine Vorstellungen griffig zu machen.
Am Ende des Findungsprozesses macht es freilich Sinn, fiir die Finalisierung
der Grundidee professionelle Hilfe beizuziehen. Hier machen allein schon die
»shandwerklichen“ Fahigkeiten der Grafik-Profis einen deutlichen Unterschied.
Und vergessen Sie nicht: lhr Logo steht flir die Professionalitat der Ordination.
Naturlich wird es einige Zeit dauern, bis |hr Logo von den Patienten —
Zielgruppe- ,gelernt” wird. Das bedeutet, dass Sie das einmal festgelegte
Erscheinungsbild nicht kurzfristig umstoBen oder verédndern kdnnen.
Kontinuitat und gleichféormige Wiederholung bringen erst den gewiinschten
Wiedererkennungseffekt.
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Wie findet der Patient in die Ordination?

Neupatienten missen den Weg in Ihre Ordination im wahrsten Sinne

des Wortes finden kénnen. Vorbereitete Wegbeschreibungen und gute
Ausschilderung sind dabei Voraussetzung. Auf Patienten macht ein
professioneller Wegplan einen starken Eindruck — und reiht Ihre Ordination
vor jene lhrer Kollegen, die sich in diesem Bereich weniger Mihe

geben. Sie mussen dabei von lhren Mitarbeitern mehrere Formen der
Informationsvermittlung vorbereiten lassen: In Frage kommen Telefon, Internet
und Praxisbroschiire. Die Helferin muss am Telefon bei der Wegbeschreibung
bedenken, dass jeder Patient aus einer anderen Richtung kommt. Hat

sie verschiedene Anfahrtsvarianten im Computer, muss sie den Weg nur
noch vorlesen. Dazu gehort auch die Empfehlung von Parkmdoglichkeiten.
Wesentlich ist dabei eine genaue Beschreibung der &ffentlichen Anbindung
Ihrer Ordination ans Verkehrsnetz. Gute Orientierungsmaoglichkeiten sind
dabei gerade fir altere Patienten wichtig. Sie helfen meist viel mehr als
Hausnummern, die man oft erst umstandlich suchen muss. Beispiel: ,,Gleich
neben Lokal XY* oder ,Ecke x-StraBe und y-StraBe“. Im Internet kbnnen

die notwendigen Informationen Uber Abstellplatze und Tarife auch mit Hilfe
einer Verlinkung geliefert werden. In den Praxisbroschiiren werden zwei bis
drei Mdglichkeiten zum Parken aufgezahlt. Haben Sie eigene Parkplatze

vor der Praxis? Dann kennzeichnen Sie die nicht nur deutlich, sondern
bringen Sie auch einen Hinweis an, dass dort Parken nur wahrend des
Praxisbesuchs zuldssig ist. Sonst parken da Patienten auch, wenn sie
einkaufen. Photokopierte Stadtplane hinterlassen selten einen guten Eindruck
und verstoBen Uberdies meist gegen Urheberrechte. Lassen Sie einen
Grafiker arbeiten, oder versuchen Sie selbst Giber CAD eine optimale Anfahrt
zu entwerfen. In Landpraxen ist die Ausschilderung meist bereits gegeben.
Auch hier ist der Hinweis auf Parkplétze nitzlich. Zur Ordination gehérende
Abstellplatze sind dabei nattrlich vom Feinsten.
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Wie mache ich einen guten Eindruck beim ersten Telefonat?

Uber die Wichtigkeit des Telefonierens wurden an dieser Stelle schon viele
Worte verloren. Fir die meisten Patientenkontakte ist dies der erste Eindruck,
den ein Patient von einer Ordination hat. Und den gilt es zu nutzen. Wir
machen die Erfahrung, dass die Ordinationschefs in der Ausbildung ihrer
Assistentinnen zu wenig Augenmerk auf dieses Thema legen. Motto: Wer
einen Horer halt kann telefonieren. Bereits beim ersten Anruf des Patienten
kann den Anrufern ein erster Eindruck der Patientenorientierung und des
Servicedenkens einer Arztpraxis vermittelt werden. Es ist miBig zu betonen,
dass der Patient in den Augen des Ordinationsteams kein Bittsteller und
Stoérenfried sein darf. Und zwar gilt dies nicht nur im Benehmen nach auB3en,
sondern dies muss der inneren Einstellung entsprechen. Verstellte Hoflichkeit
wird leicht zum Zynismus — und den splrt jeder Patient. Der Patient muss

als Kunde gesehen werden, dem man so schnell und so kompetent wie

nur moglich helfen moéchte. Dies lasst sich durch ein Eingehen auf den
Telefonpartner und sein Anliegen umsetzen (,WWomit kann ich lhnen helfen?*,
»,Was kann ich flr Sie tun?“), aber auch dadurch, dass man dem Anrufer das
Geflhl vermittelt, dass es ein Anliegen sei, wenn er in die Praxis kommt (,,Herr
Doktor wird sich dann sofort um Sie kimmern.”). In gréBeren Ordinationen
mit mehreren Mitarbeitern hat es sich bewéhrt, wenn die Betreuung des
Patiententelefons innerhalb des Teams mit besonderem Prestige ausgestattet
wird. Der Arzt sollte diesem Bereich einen besonderen Stellenwert geben

und das Praxistelefon als einen eigenstandigen Arbeitsplatz betrachten und
organisatorisch in den Praxisablauf einbinden. Das Telefon ist durchgehend
besetzt, die Bearbeitung von Notizen und Anfragen organisatorisch

geregelt, Rickrufersuchen werden extra gelistet. Gleichzeitig werden Ihre
Mitarbeiterinnen, die das Telefon bedienen, im Hinblick auf ein professionelles
Telefonmanagement von Arzteberatern ausgebildet und krisenfest gemacht.
Die Bildungsinvestitionen werden sich rasch lohnen.
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Wie viel Auskunft soll der Arzt per Telefon geben?

Eine Klientin von mir wirkte beinahe verzweifelt, als sie mir eine Geschichte
aus ihrer Praxis erzahlte. Die Gynékologin wurde wahrend ihres
Journaldienstes von einer besorgten Schwangeren bis zu finf Mal pro Tag
angerufen, um die eine oder andere Frage beantwortet zu bekommen. Eine
medizinische Dringlichkeit sei nie gegeben gewesen. Nun Uberlegte die
Arztin, ob sie fir ihren Telefondienst in derartigen Féllen ein Privathonorar
stellen sollte. Sie flhle sich in dem Falle ausgenutzt und genervt. Ich habe ihr
vom Honorar abgeraten. Es stellt sich bei den Patientenbefragungen immer
wieder heraus, dass Patienten es extrem schétzen, ihren Arzt telefonisch um
Rat fragen zu kénnen. Meist geht es darum, bei kleinen Unpésslichkeiten
herauszufinden, ob der Mediziner einen Ordinationsbesuch fiir notwendig
erachtet oder nicht. Vor allem Mutter zeigen sich bei einem derartigen Service
des Arztes sehr dankbar. Wenn man seinen Arzt in Notféllen telefonisch um
Rat fragen kann, erhéht dies die Bindung an die Ordination. Es gelingt dem
Arzt, die oft schon verlorengegangene Position des Hausarztes zu besetzen
und zu festigen. Im Falle der werdenden Mutter mit Hang zum Telefonieren
rate ich zu den herkémmlichen Methoden der Gesprachsfiihrung: ihre Arztin
soll sie nicht durch Honorarforderungen verprellen, sondern sich auf den
Standpunkt zurlickziehen, dass eine medizinische relevante Auskunft am
Telefon nicht méglich sei. Diese elegante Form der Verweigerung bringt rasch
den gewunschten Erfolg. Nach zwei bis drei derart fruchtlosen Anrufen wird
die Patienten entweder in die Ordination kommen oder erkennen, dass sie ihre
Unruhe nur bis zu einem gewissen Grad auf die Arztin abladen darf.
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Wie wird mein Patient zu meinem Fiirsprecher?

Wesentlicher Inhalt dieser Kolumne ist es, Tipps zu liefern, wie der Patient

zu einem Stammpatienten gemacht werden kann. Fiir das Wachstum einer
Ordination ist es aber auch wichtig, den Patienten dazu zu bringen, Gutes
Uber Ihre Ordination zu verbreiten. Er ist Ihr wichtigstes Marketinginstrument.
SchlieBlich kommen 70 bis 80 Prozent der Neupatienten auf Grund von
Empfehlungen von bestehenden Patienten. Entsprechendes Marketing

bringt fur das ,Kleinunternehmen’ eines niedergelassenen Arztes daher

den unmittelbarsten Erfolg. Die wenigsten Patienten wollen sich ihren

neuen Hausarzt aus den gelben Seiten des Telefonbuches suchen. Um
Patienten zu Werbepartnern zu machen, braucht es einige Stimulationen.
NatUrlich sind ihnen erstmals gute Griinde zu liefern. Der Telefonkontakt,

das Wartezimmer, das Patientengesprach — Uber diese Themen wurden

auch an dieser Stelle schon viele Worte verloren. Mitarbeiter und Arzt tun
aber auch gut daran, dem Patienten eine gewisse Wertschatzung splren

zu lassen. Es ist der Patient, der das wirtschaftliche Auskommen des

Arztes ermdglicht. Und der Patient soll die Ordination so selten wie mdglich
ohne Losung verlassen. Patienten wollen nicht im Kreis geschickt werden.
Sofern es medizinisch irgendwie vertretbar ist, soll der Arztbesuch mit einer
Diagnose und einem Heilungsvorschlag enden. Wenn der Arzt zu seinen
Patienten eine gute Verbindung hat, ist es nicht unstatthaft, sich mit einem
»~Empfehlen Sie mich weiter” zu verabschieden. Hinweise auf Broschliren und
Ordinationsmitteilungen — in aller gebotenen Dezenz — mit Slogans wie ,Wenn
Sie zufrieden waren, sagen Sie es weiter” verstarken den Eindruck. Damit
wird dem Patienten auch signalisiert, dass der Arzt das Urteil seines Patienten
schétzt. Wer Gutes tut, Uber den darf auch gesprochen werden.
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Bringen kassenfreie Angebote der Ordination wirklich etwas?

Uber Zusatzleistungen in der Ordination haben wir an dieser Stelle bereits
etliche Artikel gebracht. In meinen Gesprachen mit Klienten wird aber immer
wieder splrbar, dass der Nutzen derartiger Bemihungen angezweifelt wird.
»Meine Patienten akzeptieren keine kostenpflichtigen Behandlungen®, heif3t
es meist. Eine breit angelegte Untersuchung der deutschen Hypovereinsbank
beschéftigte sich mit den Wachstumspotenzialen von Arztpraxen. Das
Ergebnis: Zuwéachse werden vor allem im ,,zweiten Gesundheitsmarkt“

erzielt, also durch Gesundheitsleistungen, die die Blrger aus eigener Tasche
bezahlen (Publikationenreihe Markte und Chancen — Arzte, Hypovereinsbank).
Die Untersuchung geht von einer Umsatzsteigerung in diesem Segment

von 25 Prozent in den kommenden finf Jahren aus. Ich zitiere die Studie,
weil sich viele Anregungen mit Tipps decken, die bereits an dieser Stelle
angefuhrt wurden. Um die Starken und Schwéchen der eigenen Ordination
richtig einordnen zu kdnnen, braucht es den Vergleich mit anderen Praxen.
Angaben Uber ,,Best Practice” im Fach und Uber die Durchschnittwerte
erlauben die genaue Standortbestimmung der eigenen Ordination. Deutsche
Allgemeinarzte erwirtschafteten im Bundesdurchschnitt ein Honorar von

rund 201.000 Euro. Ihre Durchschnittkosten werden mit knapp 103.000 Euro
angegeben, wodurch sich eine Umsatzrendite von 48,8 Prozent ergibt. Zahlen
aus eigenen Analysen unter den Uber 400 Ordinationen von MEDplan ergeben
dabei ein wesentlich dustereres Bild: Die durchschnittliche Allgemeinpraxis
erwirtschaftete ein Ordinationsergebnis von 38 Prozent des Umsatzes.

Die besten Ordinationen kommen auf 41 Prozent. Selbst wenn man
Erhebungsunschérfen miteinbezieht — die Differenz zwischen &sterreichischer
und deutscher Umsatzrendite von zehn Prozent ist bedeutend.
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Habe ich zu viele Broschiiren und Informationsblatter im
Wartezimmer?“

In manchen Wartezimmern kommt man sich vor wie an einem Bahnhofkiosk.
Die aufgelegten Broschiren, Aufklarungs- und Gesundheitszeitschriften sind
ohne Systematik aufgelegt, ihre Zahl und Anordnung Ubertrifft oft das MaB3
des Ertraglichen. Jeder Arzt tut gut daran, die Art und Anzahl der Zeitschriften
und Broschuren zu Uberdenken, die im Wartezimmer aufliegen. Uber die
nicht medizinischen Zeitschriften und ihre oft mangelnde Aktualitat ist an
dieser Stelle schon oft geschrieben worden. Unbestritten bleibt, dass die
Zeitschriften den Anspruch des Arztes und der Ordination widerspiegeln
sollten und es sich dabei um eine der wenigen Ausnahmen handelt, wo

man sich nicht unbedingt an den kleinformatigen Wiinschen der Patienten
orientieren muss. Erfahrungsgeman bleibt hier flr einzelne Geschmacker

ein groBer Spielraum. Noch strikter sollte der Arzt mit seinen Auflagen

flr ordinations- und medizinspezifische Informationsunterlagen sein. Es
macht Sinn, daftir erst den Raum zu schaffen, das heiBt, das Wartezimmer
beziehungsweise den ,Kiosk“ griindlich, am besten radikal, zu rAumen.
Sinnvolle Aktivitaten im Bereich der Informationsbroschiiren sind zum Beispiel
eine Praxisbroschdre, Visitenkarten des Arztes und Informationen, die zum
Behandlungsschwerpunkt der Ordination passen - wie Diabetes, Herz-
Kreislauf-Krankheiten oder Rheuma. Der Patient soll auf den ersten Blick
erkennen, dass es sich um ordinationsspezifische Informationen handelt,
die in einem Zusammenhang mit der Praxis stehen. Die medizinischen
Schwerpunkte der Praxis werden so sichtbar. Im Idealfall entsprechen die
Unterlagen einer personlichen Corporate Identity mit Logo. Dies dient auch
ganz praktischen Zwecken. Dank eines solchen Logos wird etwa ein Kollege
in Sekundenschnelle einen Ihrer Arztbriefe aus einer Unmenge von Post
herausgreifen kénnen.
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Wie profitiert meine Ordination von einer Kooperation mit
einer Apotheke?

Kooperationen sind oft die beste und billigste Art, die eigene Patientenbasis
zu erweitern. Unter Arzten verschiedener Fachbereiche werden derartige
Netzwerke immer haufiger geknlpft und intensiviert. Allerdings treffe

ich in meinen Beratungsgesprachen stets auf starke Skepsis, wenn ich

auf eine mdgliche Zusammenarbeit mit Apotheken hinweise. Apotheken
werden immer haufiger als unmittelbare Konkurrenten wahrgenommen.
Dabei kann es fir niedergelassen Mediziner vor allem in Ballungsrdumen
durchaus Sinn machen, gemeinsame Marketing-Aktivitdten anzustoBen.
Eine Mdglichkeit sind Informationsveranstaltungen zu Vorsorge-Themen,
wo Arzt und Apotheker wechselseitig als Gastgeber fungieren und der
Partner jeweils als Co-Veranstalter und Referent auftritt. Dabei kann der
Apotheker seine Produkte in den Vordergrund stellen, der Arzt bringt hingegen
die medizinische Sicht in die Veranstaltung ein. Dabei ist es durchaus
legitim, auf Leistungen hinzuweisen, die auBerhalb des Kassenkatalogs als
Selbstzahlerleistungen angeboten werden.

Die gemeinsame Verwertung des Marketingpotenzials steht im Vordergrund:
Arzt wie Apotheker treten gemeinsam auf den Homepages und Einladungen
als Ansprechpartner fur die Gaste auf. Der Effekt lasst sich leicht

evaluieren. ErfahrungsgemaB lassen sich Kundenfrequenz beziehungsweise
Patientenkontakte in kurzer Zeit erhéhen. Auch eine hdhere Sensibilitat fiir
Selbstzahlerleistungen des Arztes wird so hervorgerufen. Und nattrlich
halbieren sich die Kosten der Bewirtung, die bei aller Sparsamkeit in einem
gewissen Rahmen stattfinden sollte. Bei drei bis vier Veranstaltungen pro Jahr
bleiben dann auch Aufwand und Einsatz fir den Arzt Uberschaubar.
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Lasst sich eigentlich der Effekt von Mundpropaganda messen?

Mund-zu-Mund-Propaganda ist die effizienteste und glaubwirdigste
Form des Marketings, die ein Arzt in Gang setzen kann. Der Begriff des
Empfehlungsmarketings beschreibt dabei sdmtliche Bemihungen des
Ordinationsteams, seine Patienten nicht nur zu liberzeugen, sondern sie
auch anzuhalten, ihre Meinung weiterzugeben. Die Wirksamkeit dieser
Anstrengungen gipfelt in der Empfehlungsrate: Sie beschreibt, wie oft die
Praxis und damit die Person des Arztes weiterempfohlen wird. Um die
Empfehlungsrate zu messen, stellt der Arzt oder seine Assistentin drei
einfache Fragen an Erstpatienten:

e Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?“ Damit erlangt
der Arzt Kenntnis, wie viel Prozent der neuen Patienten aufgrund
einer Empfehlung kamen: Dies entspricht der Empfehlungsrate. Er
kann auch eruieren, wie wirksam oder unwirksam seine tbrigen
MarketingmaBnahmen sind — und seinen Mitteleinsatz entsprechend
steuern.

e ,Welche Eigenschaft oder welcher Bereich wurden in der Empfehlung
besonders herausgestrichen?“ Dadurch erhélt die Ordination Hinweise,
in welche Richtung sie sich und ihr Leistungsspektrum weiterentwickeln
sollte. Der Arzt entwickelt ein Sensorium fir die Stérken seiner
Ordination und welche Eigenschaften von der Patientenschaft besonders
geschétzt werden. Hier finden sich hdufige Diskrepanzen zwischen
Selbstwahrnehmung des Arztes und Fremdeindruck der Patienten. Nicht
immer sticht modernes Equipment eine freundliche und persdnliche
BegriiBung durch den Arzt aus.

e . Wer war es denn, der uns empfohlen hat?“ Machen Sie dem
Neupatienten klar, dass Sie sich fur die Empfehlung bedanken méchten,
und zwar unverziglich, wenn méglich mundlich. Denn die Menschen
verstarken Verhalten, fur das sie Anerkennung bekommen.
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Lohnen sich Spezialsprechstunden fiir Selbstzahler in Kassen-
praxen?

Der wirtschaftliche Stellenwert von Selbstzahler-Patienten steigt auch

in Kassenordinationen. Sie bringen haufig die Butter aufs Brot der
Kassenhonorare. In Deutschland wurde dazu Ende des Jahres eine Umfrage
unter rund 1.000 Ordinationen durchgefiihrt, die spezielle Marketing-
Leistungen flr Selbstzahler-Patienten abfragten. Das Ergebnis zeugt von einer
hohen Bandbreite der Aktivitaten, die stark nach Fachrichtungen variieren.
Nur 40 Prozent der Allgemeinmediziner und Internisten (die beiden Facher
wurden in der Untersuchung zusammengefasst) halten in ihren Praxen
eigene Komfort-Services flr Selbstzahler wie zusatzliche Sprechstunden
oder spezielle Apparaturen vor. Bei den fachérztlichen Kollegen sah

dies anders aus. So bieten rund 80 Prozent der befragten Augenarzte
spezielle Services, die Privatpatienten locken sollen. 44 Prozent halten
zusétzliche Sprechstundenzeiten vor, 60 Prozent spezielle Apparaturen oder
Raumlichkeiten. Orthopaden sind hier weniger offensiv.

Von den teilnehmenden Praxen bieten nur 64 Prozent Komfort-Services

fUr Privatpatienten an. Uberraschenderweise verhilt es sich selbst in

einer selbstzahlerstarken Fachgruppe wie den Gynakologen bei Komfort-
Services ahnlich wie bei den Allgemeinmedizinern. 56 Prozent der
Frauenarzte verzichten darauf. Das unterstreicht, dass auch in Deutschland,
wo die sogenannten IGeL-Leistungen einen noch héheren Stellenwert

fir die Wirtschaftlichkeit einer Kassenordination haben als in Osterreich,
die Ordinationschefs ihre Mdglichkeiten zur patientenfreundlichen
Gesundheitsdienstleistung nicht ausschdpfen. Die Bandbreite der
Ergebnisse ist dabei weniger Uberraschend. Allgemeinmediziner flhlen
sich kapazitatsmaBig ausgelastet und sehen keine Mdglichkeit, attraktive
Selbstzahlerdienstleistungen anzubieten. Fachéarzte stehen hier vor allem in
den Ballungsrdumen unter einem héheren wirtschaftlichen Druck.



Lohnt es sich, in meiner Praxis eine Grippe-Impfaktion zu
organisieren?

Impfen ist jahrein, jahraus ein Thema in den Praxen - fast schon eine
Banalitat. Dennoch unterlassen es immer noch viele Ordinationen, ihre
Patienten aktiv auf Impfaktionen hinzuweisen. Das gilt auch fir die

jahrliche Grippe-Impfung. Dabei sind Impf-Aktionen aus Patienten- und

aus Ordinationssicht eindeutige Gewinnsituationen: Der Patient Gbersteht
die Grippewelle ohne Erkrankung, und der Arzt bringt sich bei seinen —
noch — gesunden Patienten nltzlich in Erinnerung. Entscheidend ist ein
geschlossenes Marketing-Konzept der Praxis, das jeder mittragt. Das fangt
bei Plakaten im Wartezimmer an, geht lGber gezielte Recall-MaBnahmen und
ist mit der gezielten Ansprache der Patienten durch die Arzthelfer und den
Arzt noch lange nicht zu Ende. Die Arzthelferin spielt fir den Erfolg einer
Impfaktion eine zentrale Rolle. Denn sie ist es, die die Patienten auf die
verschiedenen Impfleistungen in der Praxis ansprechen soll. Jeder Patient
wird beim Empfang auf die Impfaktion aufmerksam gemacht. Spontaneitat
spielt dabei eine groBe Rolle. Der Besuch im Arztzimmer kann leicht mit einer
Impfung abgeschlossen werden — sofern dies dem Patienten rechtzeitig
nahegebracht wurde.

Patienten haben meist nichts dagegen, auch zuhause angesprochen zu
werden. Recall-Aktionen per Brief, Telefon, E-Mail oder SMS kénnen die
Impfquote spirbar erhéhen. Den geringsten Aufwand bei der Umsetzung

des Impf-Marketings haben die Praxen, die eindeutige Prozess- und
Ablaufbeschreibungen haben, die in der Praxis-EDV hinterlegt sind.
Wesentlich ist dabei, keine Wartezeiten aufkommen zu lassen. Spontanen
Entschlissen der Patienten muss nachgekommen werden. Ein ausreichender
Vorrat an Impfstoff ist daher stets anzuraten.
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Niitzen so genannte Infozepte meinen Patienten wirklich?

Der Arzt-Patienten-Diskurs ist kompliziert. Viele Patienten sind von den
Erklarungen des Arztes Uberfordert, auch wenn der sich noch so groBe

Muhe gibt. Wenn der Patient das Sprechzimmer verlésst, hat er einen Teil

der Erklarungen schon vergessen. Eine Lésung sind kurze schriftliche
Informationen, so genannte Infozepte, die der Patient zu Hause nochmals

in Ruhe durchlesen kann. Dies klingt nach viel Arbeit, kann aber durch
organisierte Kleinarbeit und Arbeitsteilung bewaltigt werden. Dem Patienten
bringt diese Serviceleistung eine enorme Erleichterung mit messbar erhéhtem
Behandlungserfolg, dem Mediziner beschert die Mehrarbeit Bonuspunkte bei
den Patienten, die sehen, wie sehr sich ihr Arzt fiir sie ins Zeug legt. Der Arzt
und sein Team sollten dabei zuerst Themenschwerpunkte erarbeiten. Inhaltlich
bietet sich eine Reihe von Infozept-Vorschldgen an, die von Arztekammern
und Beratungsunternehmen ins Internet gestellt wurden. Googeln Sie einfach
einmal das Wort ,Infozept”. Parallel dazu schreiben Sie auf, was Sie haufig
mundlich erklaren — von ,,Harnwegsinfekt” bis zu ,,Kreuzschmerzen®.

Bereiten Sie die Ausdrucke nach einem einheitlichen grafischen Konzept
(Textvorlage) auf, das dem Patienten gemeinsam mit dem Medikamenten-
Rezept mitgegeben wird. Besonders wichtig sind schriftliche Informationen im
Zusammenhang mit Vorsorgeuntersuchungen. Tipps zur Lebensumstellung
sollten unbedingt schriftlich gegeben werden. Auch der Hinweis, wann Sie
eine erneute Kontrolle empfehlen, gehdrt in das Infozept hinein.

Wichtig dabei: Der Text sollte am einheitlich gestalteten Infozept mit

dem Namen des Patienten individualisiert werden. Dadurch werden die
Informationen mit dem nétigen Nachdruck wahrgenommen. Der Zettel wird
nicht verworfen — und als Nachweis Ihrer Bemihungen empfunden.
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Sind neue Marketing-Strategien auch fiir die Praxis nutzbar?

Gesundheitsdienstleistungen sind keine warmen Semmeln, die man laut
feilbietet. Das Arztegesetz tragt berechtigte Sorge, dass ausufernde
Marketing-Bemiihungen den Arztestand nicht diskreditieren. Dennoch
schadet es keiner Ordination, wenn sich der Chef oder die Chefin bei ihren
Patienten regelméaBig mit gesundheits-kompatiblen Ideen in Erinnerung rufen.
Dabei kann man sich durchaus von neuen Ansétzen inspirieren lassen. Das
Buch Uber ,, Trojanisches Marketing® des Autorenduos Roman Anlanger und
Wolfgang Engel (Rudolf Haufe Verlag) bringt interessante Perspektiven in
altbekannte Sachverhalte. Eine der wichtigsten Basisregeln leitet sich aus der
Kriegslist der alten Griechen ab: Man nehme ein bekanntes Produkt, verbinde
es mit eigenen Ideen und platziere schlielich das Neue mit Hilfe des Alten
beim Kunden.

An dieser Stelle wurde bereits mehrmals angeregt, den Patienten (mit seiner
Einwilligung) regelméBig mit Gesundheitsinformationen aus der Ordination

zu versorgen. Fir dieses Mailing mit Informationen zu grassierenden
Viruskrankheiten, Altersdiabetes oder Sauglingspflege wird jetzt ein passender
Kooperationspartner gesucht, der sich mit eigenen Informationen einbringt.
Dafir wirde sich z.B. ein Arzt aus einem anderen Fachgebiet, ein Apotheker
oder ein Physiotherapeut eignen.

Die Vorgaben des Trojanischen Marketings sind einleuchtend: Der Apotheker
spielt das trojanische Pferd fir den Arzt, der durch das Mailing an neue
Patientenkreise herankommt. Gleiches gilt fiir den Apotheker, der (ber seinen
angestammten Adressatenkreis hinauskommt. Und der Arzt erinnert seine
Patienten an einen vielleicht schon lange aufgeschobenen Ordinationsbesuch.
Damit erméglicht das Prinzip des trojanischen Marketings eine wirkliche Win-
Win-Situation flr beide Kooperationspartner.
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Soll ich auch Unternehmen liber Reise-Vorsorge informieren?

Reisemedizin ist kein Thema, das nur flr Touristen relevant ist: Wer dieser
Tage beruflich nach Mexiko muss und seinen Termin nicht verschieben kann,
tut gut daran, einen berufenen Mediziner um Rat zu fragen. Pravention gegen
die mexikanische Grippe ist bei unverzichtbaren Berufsreisen ein Muss.

Auch bei Urlaubsreisen besteht standiger Bedarf an Beratung und
Vorbeugung - ein Beratungsfeld, das fur niedergelassene Mediziner sehr
interessant werden kann. Naturlich gilt auch hier der Grundsatz: Der
spezialisierte Arzt sollte Unternehmen und Patienten an seine Dienstleistung
und die notwendigen SchutzmaBnahmen erinnern.

Geschéftsreisende werden von vielen Ordinationen nicht als Zielgruppe
wahrgenommen — ein Fehler. Nicht jedes kleine und mittelsténdische
Unternehmen verfligt Gber eine eigene betriebsarztliche Abteilung. Dies bietet
interessante Kooperationsmaoglichkeiten, die Uber den Anlassfall hinausgehen
kénnen.

Am schnellsten und effektivsten kénnen Arzte Firmen in der Region mit einem
Rundbrief auf ihr Angebot aufmerksam machen. E-Mails finden haufig nicht
die notwendige Aufmerksamkeit und bedirfen der vorherigen Zustimmung
des Empfangers. Letzteres gilt auch fir Anrufe.

Im Gesprach mit den betroffenen Firmenvertretern kann dann der Aufenthalt
vor Ort unter reisemedizinischen Aspekten auf seine gesundheitlichen Risiken
hin bewertet werden. Arzte sollten dabei gerade bei der Beratung vor Reisen
nach Mexiko empfehlen, die Medienberichte zur Schweinegrippe aufmerksam
zu verfolgen. Auch darf der Hinweis nicht fehlen, dass eine Ubertragung der
Schweinegrippe-Viren wie bei normaler, saisonaler Grippe méglich ist und
man sich dementsprechend schitzen kann. Mundschutz und einschléagige
Medikamente sollten automatisch Bestandteil der Reiseapotheke werden.
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Warum sind Stammpatienten fiir den Praxiserfolg so wichtig?

Patientenempfehlungen sind stets die beste Werbung. Es ist nicht das
erste Mal, dass ich diese Erkenntnis an dieser Stelle propagiere. Aber eine
interessante Studie aus Deutschland fiihrt vor Augen, in welchem Ausmaf
personliche Empfehlungen den Patientenzuspruch an eine Ordination
lenken. Anndhernd neun von zehn neuen Patienten gewinnen Arzte iiber
personliche Empfehlungen. Im jingst veréffentlichten ,,Dienstleister-Report
2009“ beleuchten das Online-Empfehlungsportal KennstDuEinen. de und
der eco Verband der deutschen Internetwirtschaft die Marketingaktivitaten
verschiedener Branchen. Unter den 1500 befragten Dienstleistern befanden
sich 650 Arzte und Zahnarzte. 72,5 Prozent der befragten Arzte setzen auf
klassische Werbung — zum Beispiel auf Eintrédge in Branchenblcheroder
Anzeigen in lokalen Blattern. Nur 59 Prozent werben nach eigenen Angaben
fur ihre Praxis im Internet — meist Uber Eintrdge in Branchenbiicher. Immerhin
55,5 Prozent der teilnehmenden Arzte betreiben eine eigene Website. Nur
zwolf Prozent der Arzte nutzen die E-mail-Adresse der Patienten — zum
Beispiel fir Recall-MaBnahmen. Die Studie wartet mit einer wesentlichen
Aussage auf: Arzte gewinnen 85,5 Prozent ihrer neuen Patienten

durch persénliche Empfehlungen ihrer Stammpatienten. Uber Sample,
Erhebungsmethoden und genaue Prozentzahlen lasst sich argumentieren.
Dennoch zeigt das klare Ergebnis, dass Empfehlungsmarketing die mit
Abstand wichtigste Methode ist, neue Patienten zu gewinnen. Uber
Werbung wirden nur 9,5 Prozent der neuen Patienten generiert, heiBt es in
dem Report. Funf Prozent der neuen Patienten wurden von den befragten
Arzten als Laufkundschaft klassifiziert. Es zeigt sich wieder: Jede Sekunde
Aufmerksamkeit, die Sie ihren Stammpatienten zollen, ist gut investierte Zeit.
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Wie forciere ich auf vertragliche Weise Selbstzahlerlei-
stungen?

Wir sehen bei unseren Analysen der Klientenbuchhaltungen, dass
Selbstzahlerleistungen in bestimmten Ordinationstypen immer wichtiger
werden. Vor allem Praxen in Ballungszentren mit hohem Wettbewerb und
Facharztpraxen zeigen einen wachsenden Anteil an kassenfreien Leistungen.
Unsere Klienten berichten, dass das Marketing daflr aber nicht undifferenziert
verlaufen darf. Nicht alle Patienten werden gerne auf Selbstzahlerleistungen
angesprochen. Bei kategorischen Verweigerern sollte man dies auch tunlichst
sein lassen. Denn das kdnnte das Vertrauensverhaltnis des Patienten zur
Praxis nachhaltig beeintrachtigen. Prinzipiell aber sind Patienten Uber

einen guten Service flir Angebote zu sensibilisieren. Wichtig ist, dass Arzt
und Arzthelferin professionell aufbereitete Unterlagen wie Kataloge und
Infomaterialien sowie Einversténdniserkldrungen bei den Patientengesprachen
jederzeit zur Hand haben. Keinesfalls darf um das Thema Kosten ein groB3er
Bogen gemacht werden. Eine kleine taktische Finte ist durchaus angebracht:
Arzt oder Helferin streichen den Nutzen des Angebots hervor und nennen
den Preis, um sofort — ohne Unterbrechung — gleich den nachsten Vorteil zu
schildern. Der Preis ist zu vermitteln, nicht zu diskutieren. Dabei sollte das
Ordinationsteam immer gut begriinden, warum gerade dieses oder jenes
Angebot fir den Patienten von Nutzen ist. Daflir muss es gerade bei teureren
Leistungen ein vorbereitetes Argumentarium geben, das verinnerlicht wurde.
Wer nicht selbst vom Sinn und Nutzen bestimmter Leistungen lberzeugt ist,
wirkt unglaubwiirdig. Nattrlich missen die Leistungen auf dezente Weise
beworben werden. Praxisrdume und Wartezimmer missen Uber Info-Plakate,
Warteraum-TV oder Prospekte auf die Leistungen verweisen. Patienten, die
interessiert sind, sollte sofort ein Termin angeboten werden.
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Wie gestalte ich einen eigenen Newsletter fiir meine Patienten?

Eine noch wenig genutzte Moglichkeit, die Kompetenz der Ordination zu
unterstreichen, bietet der Praxis-Newsletter. Experten schatzen, dass nicht
einmal zehn Prozent aller Mediziner mit einer eigenen Homepage auch

einen Newsletter-Dienst betreiben. Online-Newsletter dienen weniger dazu,
Neupatienten anzulocken als den bestehenden Patientenstamm an die

Praxis zu binden. Eine Erscheinungsweise von viermal jahrlich ist durchaus
ausreichend: Der Patient wird erinnert, aber nicht beléastigt. Und er hat das
Gefihl, dass sein Hausarzt am Stand der Zeit arbeitet. Eigene Softwarepakete
flr die Newslettererstellung sind dabei sehr hilfreich, wobei die anfangliche
Einbindung einer Agentur zum technischen Aufbau empfehlenswert bleibt. Die
Investition spart viel Zeit.

Die Angst fehlender Themen ist verbreitet, aber unbegriindet. Sich AnstoBe
aus Fach- und Pharmamagazinen zu holen ist zul&ssig — die Artikel zu
kopieren nicht. Es macht durchaus Sinn, zwischen aktuellen Gesundheits-
Themen wie Grippepravention oder Urlaubsmedizin weichere, saisonale
Inhalte wie die ,Inhaltsstoffe des Spargels” einzustreuen.

Bei der weiteren Auswahl kénnen die in der Praxis haufig gestellten
Patientenfragen hilfreich sein. Hintergrundinfos zu bestimmten Krankheiten
und Vorsorgeleistungen erhdhen den Nutzen fiir den Patienten und fur

die Ordination. Mit ergdnzenden Kontaktadressen und Buchtipps kann
zusatzlicher Service geboten werden. Die Aufbereitung der Texte durch kurze,
prégnante Beitrdge anstelle ausufernder Texte und die Verwendung einer
zielgruppengerechten Ansprache stitzt die Aufmerksamkeit. Sichern Sie sich
die Mail-Adressen der Patienten sowie deren notwendige Zustimmung durch
aktive Akquisition an der Rezeption. Der Kontakt zum Patienten darf nicht nur
auf die Ordination beschrankt bleiben.
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Wie kann ich den Anrufbeantworter zur Imagepflege nutzen?

Uber den Einsatz von Anrufbeantwortern in den Arztpraxen ist schon viel
geschrieben worden. Das eine oder andere Mal auch an dieser Stelle.
Trotzdem werden diese Helfer oft nicht gut genutzt.

Deshalb ein paar Tipps:

e In Arztpraxen haben sich Anrufbeantworter ohne Gespréachsaufzeichnung
bewahrt. Anrufbeantworter, die nur sehr kurze Gesprachsaufzeichnungen
haben oder bei denen sich Anrufer miihsam per Sprachsteuerung durchs
Menl k&mpfen missen, Uberfordern und verunsichern viele Patienten.
Kommt ein Patient mit der Sprachaufzeichnung nicht klar, argert er sich
Uber die Praxis. Das muss nicht sein.

e Achten Sie bei der Hardware darauf, dass die Sprachqualitat in Ordnung
ist. Ansagen auf Bandern wirken dumpf und werden unverstandlich.
Um kleines Geld gibt es digitale Anrufbeantworter mit guter
Wiedergabequalitat.

e Das Praxisteam sollte beim Besprechen der Anrufbeantworter auf
individuelle Texte achten und negative Formulierungen vermeiden. Der
Anrufbeantworter ist Gbrigens auch ein geeignetes Medium, um Patienten
Uber Sonderaktionen — z.B. ImpfmaBnahmen - zu informieren.

e Die Bandansage sollte eine Arzthelferin sprechen, die keine
Sprechhemmung hat. Wer Angst hat, ein Band zu besprechen, kann dies
bei der Ansage nicht kaschieren. Unsicher gesprochene Texte kénnen
wiederum zu Lasten des Praxisimages gehen, da sie unprofessionell
wirken.

e Testen Sie untereinander lhre Telefonstimme, proben Sie das freie
Sprechen. Ein abgelesener Text wirkt meist heruntergeleiert. Wichtig
fur altere und aufgeregte Patienten ist, dass man langsam und deutlich
spricht. Mindestens einmal im Monat sollten neue Formulierungen
gewahlt werden.

e Wie der Service ankommt, kann man Ubrigens leicht erfahren: Am besten
ruft ein Bekannter an und liefert anschlieBend ein Feedback.
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Wie kann ich meine Ordination als erkennbare Marke
positionieren?

Ihre Ordination muss grafisch in den Képfen der Patienten verankert sein.
Schon das Wahrnehmen der Umrisse des markanten Praxislogos soll den
Patienten erkennen lassen, dass es hier zu |hrer Praxis geht. Praxismarketing
und das Etablieren einer eigenen ,Marke® beginnt bei den Namensschildern.
Diese so genannten Badges sollte jede Praxismitarbeiterin, aber auch der
Arzt tragen. Die Sticker entsprechen einer grafischen Linie fir den gesamten
Auftritt der Ordination. Eine Anlehnung der Bildmotive an das Fachgebiet oder
den Namen des Arztes verspricht einen hohen Grad an Wiedererkennung.
Bildsymbole werden von Patienten leichter verarbeitet als Schriftsymbole.
Deshalb ist es auch wichtig, den Patienten mdglichst haufig mit dem Logo
zu konfrontieren. Das Praxislogo gehort also auf alle Schilder und Formulare
der Praxis: vom Schild an der Eingangstur Uber Briefbdgen, Visitenkarten,
Terminzettel, Aufkleber bis hin zu Patienteninformationsschriften. Interessant
sind zudem Praxisinformationsbroschiiren mit Skizze oder Grundriss der
Praxisraume einschlieBlich Zuordnung von Behandlungen. Natdrlich sollte
das miniaturisierte Praxisschild als ,Markenname* hier nicht fehlen. Auch
Leuchtlaufschriften (Textlight) kdnnen als Patienteninformation eingesetzt
werden. Die bewegte Schrift sollte auBerhalb der Ordination aber sparsam
als Ankunder von Veranstaltungen (Diabetes- oder Erndhrungsberatungstag
etc.) oder als Wegweiser zur Praxis eingesetzt werden. In den Wartezonen
dienen die Schriftbander als Ratgeber und kénnen auf Leistungsangebote
der Praxis hinweisen. Wichtig bleibt: Jede Ordination braucht ein bildhaftes
Identitatsmerkmal, das in jedem Zusammenhang kommuniziert wird. Eine
Praxisidentitat wurde dann erreicht, wenn der Patient beim Anblick des Logos
an seinen Arzt denkt — und dabei an die anstehende Gesundenuntersuchung.
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Wie kann ich ohne zu viel Aufwand meine Marktposition
bestimmen?

Marktkenntnisse bedeuten fliir das Kleinunternehmen ,,Arztordination®,

das richtige Leistungsangebot fur die Zielklientel zu definieren. Was fur
Wahlé&rzte unabdingbar ist, hilft auch Kassenéarzten. Bei einer Verdoppelung
der Arztezahl binnen 15 Jahren und einem mageren jéhrlichen Wachstum des
Gesundheitsmarktes um ca. 0,8 Prozent ist absehbar, wie hart der Kampf um
ein angemessenes Stlick vom Kuchen geworden ist.

Der Arzt soll erkennen, wo die eigenen Chancen im Vergleich zu den
Mitbewerbern liegen. Denn das Marketing der Kollegen setzt den MaBstab
flr das eigene Marketing in Umfang, Ausrichtung und Qualitat. Dazu sollte im
Vorfeld geklart werden, welche Leistungen und Differenzierungsmerkmale bei
den Kollegen festzumachen sind und ob sie damit Erfolg haben. Nicht jede
angemeldete Wahlpraxis in der Nachbarschaft ist eine Konkurrenz, so manche
hat mehr steuertechnische als berufsbegriindende Funktion. AuBerdem
macht es Sinn, die Dynamik der Nachbarpraxis festzustellen: Bereitet sich
der Kollege bereits auf die Ordinationsaufgabe vor oder ist er aggressiv um
Patienten bemtiht. Daneben ist es auch gut zu wissen, welche GréBe die
Praxen haben (gemessen an der Zahl der Scheine) und wo ihre Starken und
Schwéchen liegen.

Wer keinen Zugang oder keine Zeit flr eigene Recherchen hat, kann

sich dabei mit der Dienstleistung der ,,Standortanalyse”“ behelfen,

die gegen (berschaubares Bares von Arzteberatern angeboten wird.

Diese Untersuchungen bedienen sich in erster Linie der Technik der
Geo-Informationssysteme: Geografische Angaben (z.B. Google Maps)
werden mit Daten der Kammern, des Statistischen Zentralamtes und mit
ordinationseigenen vernetzt. Dabei kbnnen Daten bis zur Bezirksebene und
auf das jeweilige Fachgebiet eingegrenzt erhoben werden.
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Wie mache ich eine Ordination fiir die Patienten wieder attraktiv?

Ein Klient unseres Hauses erhielt relativ unvorbereitet nachbarschaftliche
Konkurrenz durch einen jungen Fachkollegen. Interessanterweise sanken
die Patientenzahlen in Folge nur unwesentlich. Viel stérker betroffen

waren die Umsatzzahlen, die in den ersten beiden Jahren um 35 Prozent
zurtickgingen. Vor allem umsatzstarke Spezialuntersuchungen wurden

an den agilen Kollegen verloren. Eine Analyse der Ordination brachte

das Ergebnis einer substanziell gesunden Ordination, die allerdings an
zahlreichen kleinen Wehwehchen litt. So beachteten die Mitarbeiterinnen
am Empfang einen eintretenden Patienten kaum, sondern unterhielten sich
weiter. Auseinandersetzungen unter den Mitarbeiterinnen wurden vor den
Patienten gefiihrt, insgesamt herrschte in der Ordination ein autoritarer

Ton. Schwerwiegend war die Tatsache, dass die Mitarbeiter gleichzeitig

mit den ersten Patienten eintrafen. Bis die Sprechstunde ordnungsgeman
beginnen konnte, waren 15 Minuten verstrichen. Diese Verzgerung schleppte
sich durch den ganzen Tag. Wir entwickelten mit dem Inhaber eine Art
,Ordinations- Knigge*, die in einem kurzen Merkblatt die wichtigsten Regeln
fir das Verhalten in der Praxis und den Umgang mit Patienten formulierte.
Dazu kam ein Kommunikationstraining flr das gesamte Praxisteam, um

die neuen Regeln besser und schneller umsetzen zu kénnen. Neben einem
zuvorkommenderen und hoflichen Umgang mit den Patienten achtet das
Praxisteam heute verstarkt auf ihr &uBeres Erscheinungsbild. Und auch

die Wartezeiten flr die Patienten haben sich deutlich verkirzt. Nach

einer gewissen Zeit begannen die Patientenzahlen wieder zu steigen. Die
wirtschaftlich wichtigen Spezialuntersuchungen nahmen ebenfalls zu. Die
Summe der kleinen Korrekturen brachte die Ordination wieder zuriick auf die
Uberholspur.
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Wozu braucht meine Ordination eigentlich ein eigenes Logo?

Ein Corporate Design fir die Praxis ist die sichtbare Einstellung des

Arztes, seine Ordination nach modernen Prinzipien zu leiten. Viele meiner
Gespréchspartner aus dem Arztestand fragen, wozu denn dies gut sei,
schlieBlich kime es doch im Arzteberuf auf die Inhalte an und nicht auf die
Verpackung an? Es stimmt zwar, dass ohne Gehalt das schonste Packchen
leer ist und der Beschenkte es in Zukunft nicht mehr beachten wird. Aber

es ist sicher, dass nach einem Packchen mit gefalliger Verpackung friiher
gegriffen wird. Umgelegt auf die Ordinationsebene: Ein Patient findet leichter
den Weg in eine Praxis von moderner Anmutung als in Behandlungsrdume mit
70er-Flair.

Ein Logo ist Hauptbestandteil des Corporate Designs. Es soll nicht zu
komplex aufgebaut sein, einen hohen Wiedererkennungswert haben und
auch in Verkleinerung auf Briefpapier und Stempel zuordenbar sein. Alle
Schriftstlicke, die zur Praxis gehdren, wie Formulare, Patienteninfos usw.
sowie Schriftstiicke, die fur Dritte bestimmt sind, wie Briefe, Atteste usw.,
sind durch das Logo wiedererkennbar und verfiigen Uber den gleichen
Schrifttyp in der gleichen grafischen Aufmachung. Dazu ein Tipp: VergréBern
Sie lhr Logo auf mindestens 50 cm Durchmesser und verwenden Sie

es als Fensteraufkleber an allen AuBenfenstern lhrer Praxis. Die Fenster
sollten von Innen beleuchtet werden. Bereits bei bedecktem Himmel ist ein
ausgeleuchtetes Objekt viermal besser zu erkennen als ein nicht angestrahltes
Objekt — das gilt naturlich auch fur das Praxisschild am Haus. Die berihmte
Cl (= Corporate Identity) fUhrt einen Schritt weiter. Sie entsteht als das
gesammelte Ergebnis des Einsatzes von Logo, geregeltem Wording (die
Praxis wird am Telefon und im Schriftverkehr mit identen Begriffen vorgestellt)
und gezielter Eigenpréventation des Teams.
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Wie entwickle ich berufliche Netzwerke?

Niedergelassene Arzte sind Einzelkdmpfer. Aber immer seltener sind sie

dies aus freien Stiicken. Ein Ergebnis dieser Offnung sind die zunehmenden
Kooperationsformen unter Medizinern, die von der losen Gerategemeinschaft
bis hin zur rechtlich bindenden Gruppenpraxis reichen. Abseits dieser
Arbeitsgemeinschaften entwickeln sich aber Netzwerke, in denen die
Ordinationen zunehmend mit Dritten zusammenarbeiten, um durch
gesteigertes Service und intensiveren AuBenauftritt fir Patienten attraktiv

zu bleiben. Zu dieser Vernetzung zahlen unter den Fachérzten verstarkte
Kontakte zu Zuweisern, die Uber Veranstaltungen und Einladungen speziell
betreut werden.

Mdglichkeiten der Vernetzung gibt es aber auch mit anderen
Gesundheitsberufen. Die Idee dahinter: Dem Patienten ein komplettes
Programm zu bieten, das Uber den unmittelbaren &rztlichen Wirkungsbereich
hinausgeht. Dazu gehéren Kooperationen mit Masseuren, Physiotherapeuten
und anderen Gesundheitsdienstleistern, die nach Ansicht des behandelnden
Arztes oder der behandelnden Arztin dem Patienten in gesundheitlichen
Belangen helfen kénnen.

Mit dazu zahlen mit Sicherheit gesteigerte Kontakte zu den regionalen
Apothekerinnen und Apothekern, um die nicht immer friktionsfreien
Beziehungen in positive Kooperationen Uberzuleiten. In einer deutschen
Patientenbefragung forderten rund 80 Prozent der Bundesblirger eine
starkere Verzahnung der beiden Heilberufe. Drei Viertel der Deutschen
koénnen sich zum Beispiel vorstellen, dass Apotheken kiinftig, in enger
Abstimmung mit den behandelnden Arzten, den Patienten behilflich sind,
Rezepte zu verldngern. Was - unter Wahrung aller Berufsunterschiede und
-berechtigungen - liegt ndher, als Uber eine unkomplizierte Verwirklichung
derartiger Wiinsche mit dem benachbarten Apotheker zu sprechen? Auf dem
Gebiet lassen sich mit Sicherheit mehrere Berlhrungspunkte entdecken,
deren Lésung fur alle Beteiligten Vorteile bringt.
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Welche Vorteile bieten mir praxisiibergreifende
Kooperationen?

Niedergelassene Mediziner sind traditionellerweise Einzelk&mpfer. Allerdings
kommt es dabei zu immer stérkeren Aufweichungen. Praxistibergreifende
Kooperationen sind in vielen Ordinationen heute an der Tagesordnung.

Wer kooperiert, kann seinen Patienten verbesserten Service bieten - und

sich selbst mehr zeitliche Freirdume schaffen. So werden in schwierig zu
versorgenden Landpraxen, Nacht- und Wochenenddienste bereits sehr haufig
unter benachbarten Kollegen und Kolleginnen aufgeteilt.

Motive fur Kooperationen sind so abwechslungsreich wie die Argumente

fur hdhere Politikerbezlige: Zum einen kann es um eine bessere
Patientenversorgung gehen, was neben der beruflichen Befriedigung vor allem
in Ballungszentren groBe Wettbewerbsvorteile mit sich bringt. Andere wollen
den Arbeitsdruck reduzieren und betriebswirtschaftliche Vorteile nutzen.
Wichtig bleibt: Jede niedergelassene Medizinerin und jeder Mediziner muss
sich in diesem Raster positionieren.

Die zweite wichtige Frage lautet: Wie eng soll kooperiert werden? Ein

Arzt oder eine Arztin, der oder die relativ selbststéndig bleiben will, ist mit
medizinischen Zentren oder Arztehdusern gut beraten. Diese Form der
raumlichen Nachbarschaft, kann durch Gerategemeinschaften intensiviert
werden. Zudem profitieren die Patienten und Arzte von einem gemeinsamen
Terminsystem. Auch Uber Arztenetze |4sst sich die »versorgung aus einer
Hand“ gut gestalten. Hier bleiben die Praxen in jedem Fall selbststandig -
trotzdem gibt es losere und engere Verbinde.

Wer enger kooperieren will, fir den sind Gruppenpraxen besser geeignet -
mit allen gesellschaftsrechtlichen und 6konomischen Verpflichtungen und
Vorteilen. Hier beeinflussen allerdings die I1&nderspezifischen Regelungen den
Entscheidungsrahmen. Aus Patientensicht sind die Vorteile durch langere
Offnungszeiten und gréBere Behandlungsressourcen nicht von der Hand zu
weisen.



Wieso sind Praxen in einem Arztezentrum leichter
zu libergeben?

Das Thema der kooperativen Arbeitsweise von niedergelassenen

Praxen wird in meinem Gesichtskreis immer virulenter. Nahezu in jedem
Beratungsgesprach mit niedergelassenen Klientinnen und Klienten werden
die Méglichkeiten und Vorziige einer Gemeinschaftspraxis angesprochen. Wie
koénnen Freizeit und Ertragserwartungen optimal abgestimmt werden? Und
wie kann ich meinen Ordinationswert absichern? Kooperative Praxen bieten
dabei immer einen interessanten Losungsansatz. Das Spektrum reicht von der
Gruppenpraxis mit gemeinsamer Rechtsform bis zum Arztezentrum, in dem
mehrere Kollegen ein Gesamtpaket flr ihre Patienten anbieten.

In Deutschland ist bereits eine Entwicklung im Gang, die - unbesehen von den
Unterschieden bei den Gruppenpraxen-voraussetzungen - auch in Osterreich
greifen wird. Allein die demografischen Voraussetzungen werden dazu flhren,
dass immer mehr Landpraxen keine automatischen Ubernehmer finden.
Schon heute kdnnen kleinere Bezirkshauptstadte in strukturschwachen
Regionen ihren Facharztebedarf kaum decken. Fir die aktiven Kollegen, die
an ihre Pension denken, bedeutet dies, dass sich der Ubergabewert ihrer
Ordinationen stetig verringert. Manche Ubergeber stehen am Ende ihrer
Karrieren mit leeren Handen da.

Praxen, die in ein Arztezentrum oder ein anderes funktionierendes Netzwerk
fest eingebunden sind, zeigen sich von derartigen Entwicklungen weniger
betroffen. Patientenstamm und Stabilitat des Umsatzes sowie die Rentabilitat
der Praxis sind in Gemeinschaftspraxen starker ausgepragt. Wenn die Partner
in ihrem Arztezentrum eine komplementére Ausrichtung haben, erweist sich
dies fur die Ordination wertsteigernd. Voraussetzung ist freilich, dass die
Kooperation zwischen den Kollegen und das Management des Arztezentrums
funktionieren. Dann sind gegenwartiger und kiinftiger Ordinationswert
gesichert.
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Braucht wirklich jede Ordination eine eigene Facebook-Seite?

Wir haben uns an dieser Stelle bereits hdufig mit dem Thema Facebook und
Soziale Medien auseinandergesetzt. Im Zentrum unserer Fragestellung stand
stets: ,,Wie nitze ich Facebook vom Vorteil meiner Patienten/-innen und
meiner Ordination?* Im Laufe der Zeit haben sich die Nutzungsprofile und
Eigenschaften von Facebook aber veréndert. Die Nutzer gehen selektiver vor
— das bedeutet, dass sie auBerhalb ihres privaten Freundeskreises nur mehr
beschrankt kommunizieren. Und diejenigen, die immer noch drauf los
schreiben, kehren immer stérker ihr Innerstes nach auBen. Die Grenzen des
Anstandes werden ohne jede Bedenken Uberschritten. Flr den Konto-Betrei-
ber bedeutet dies, immer mehr Zeit fir immer intensivere Moderation des
Accounts aufbringen zu missen. Darum ist heute der Nutzen der Sozialen
Medien im Verhaltnis zum Aufwand fir eine niedergelassene Ordination
deutlich geschwunden.

Facebook ist fiir viele potenzielle Inhalte auf Arzte-Seiten der falsche Raum.
Mediziner missen nicht selten ihre Patienten auf Vertraulichkeit und
Datenschutz hinweisen. So fragen Nutzer immer wieder Uber die Face-
book-Textsoftware (Messenger) nach Diagnosen und Befunden. Da missen
Arzt oder Arztin informierend eingreifen. Eine andere ungiinstige Entwicklung
ist die Tatsache, dass auf den Ordinationsaccounts Patienten andere
Patienten beraten. Auch dies verlangt einen wachsenden Moderationsa-
ufwand durch die Ordination.

Dieses immer schlechter werdende Kosten-Nutzenverhaltnis lasst auch die
Notwendigkeit schrumpfen, unbedingt einen Facebook-Account betreiben zu
missen. Ordinationen, die am Anfang stehen und neue Patienten gewinnen
wollen, profitieren sicher mehr als Praxen, die arriviert sind und nur mehr den
Anspruch haben, Patientenstamm auch marketingmaBig ordentliche betreuen
zu wollen. Dies geht in Anbetracht der steigenden (Daten)Risken sicher auch
ohne Facebook.



Darf ich gesundheitsrelevante Nachrichten iiber
Instant-Messenger verschicken?

Instant-Messaging-Dienste wie WhatsApp, Signal oder WeChat haben fir die
Kommunikation in Gruppen und Teams fuihlbare Vorteile: Informationen
kénnen gleichzeitig an beliebig gestaltbare Gruppen verteilt werden, Anfragen
werden unkompliziert und unaufdringlich zugestellt. Wie alle elektronischen
Dienste haben diese Apps allerdings ein unleugbares Sicherheits- und
Vertraulichkeitsdefizit, das diese Services fiir einen gesundheitsrelevanten
Informationsfluss ausschlieBt.

Ein deutsches Start-up hat sich dieses Problems angenommen und einen
Messaging Dienst fir Gesundheitsberufe entwickelt. Glaubt man den Unter-
nehmensgriindern von Pulse Innovations aus dem deutschen Eschborn, dann
verbindet ihr Programm ,DocChat“ ganze Praxisteams, aber auch Arzte und
Apotheker oder Zuweisernetze sicher und bedenkenfrei. Die Sofort-Nachrich-
ten werden nach eigenen Angaben durch Mehrfachverschlisselung sicherer
und entsprechen laut Entwicklern den DSGVO-Vorgaben.

AngestoBen wurde die Entwicklung von DocChat durch den Bedarf einer
sicheren und schnellen Kommunikation von niedergelassenen Arzten mit
Apotheken. Stimmt die Dosierung? Liegt das Rezept tatsachlich schon in der
Praxis? Die Inhalte der Konversation werden auf deutschen Servern gespei-
chert und sind dem EU-Datenrecht unterworfen

Die Bedienung ist einfach: Mit dem DocChat-Modul kénnen Kollegen und
Kolleginnen einander Uber die Emailadresse einladen. Nimmt der Arzt, die
Arztin oder auch die Apothekerin diese an, entsteht eine verschliisselte
Side-to-Side-Verbindung. Voraussetzung ist lediglich, dass sich die Praxis
kostenlos auf der Website von Pulse Innovations registriert hat (https://-
pulse-team.de). Es ist keine Installation notwendig, die cloudbasierte
Software passt sich jeder Plattform an. Damit sei dann eine kostenlose
Nutzung von bis zu drei Usern intern mdglich, so die Homepage.
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Ist digitales Marketing auch in Ordinationen nutzbar?

Keine Angst. Niedergelassene Arzte oder Arztinnen miissen nicht zu Marke-
ting-Gurus des digitalen Zeitalters mutieren. Aber es ist notwendig, die
Richtung des Zuges zu kennen, der derzeit durch den Bahnhof braust. Denn
der Einsatz von kunstlicher Intelligenz wird das Marketing, so wie wir es
kennen, radikal verdndern. Persénliche Vorlieben und Erlebnisse werden
ausgewertet, Kontext und Muster werden erkannt und Inhalte entsprechend
generiert oder variiert. Machine Learning, Bots und Big Data werden zu
normalen Werkzeugen der Marketing-Entscheider. Eine der spannendsten
Entwicklungen ist dabei die Ablése der schriftlichen Google-Suche durch
sprachgesteuerte Suchwerkzeuge. Intelligente Assistenten wie Amazons
Echo oder Chatbots lassen sich immer starker auf das stimmgesteuerte
Frage-Antwort-Spiel ein. Mit der Einfiihrung von Google Home, das in
Konkurrenz zu Amazons Echo steht, werden Connected-Home-Devices
bereits Mainstream. In Kirze werden derartige Anwendungen, wie in den
Science Fiction Filmen, auch Anfragen nach Ordinationen und Arzten
beantworten. Und dann mussen die Ordinations-Webseiten fir derartigen
Input geristet sein.

Wo ich sicher bin, dass digitale MaBnahmen eher friiher als spéter in der
Ordination genutzt werden, ist das umfangreiche Thema der Rezeptbestellun-
gen fur Medikamente. Die standardisierte Annahme und der Ausdruck von
Rezeptwiinschen sind pradestiniert fir die Umsetzung durch sogenannte
Chatbots. Dies sind kleine, sprachgestiitzte Programme, die mit Patienten
Uber Mail oder soziale Medien kommunizieren kénnen. Auch sprachgestitzte
Apps sind fur Call Center bereits in Entwicklung. Studien zeigen, dass 70
Prozent der Patientenanfragen bereits heute Uber soziale Medien und Telefon
abgewickelt werden kdnnten. Die Wiinsche werden ausgedruckt, vom Arzt
unterschrieben und vom Patienten abgeholt. Fir Ordinationen bedeutet dies,
dass Telefonleitungen endlich nicht mehr sténdig belegt sind und die Mitar-
beiterin am Empfang fertige Satze mit den Patienten wechseln kann.



Warum , Tage der offenen Tir“ den Kontakt zu den Patienten
starken?

Patientenbindung ist ein Ziel, an dem erfolgreiche Ordinationen sténdig
arbeiten. Es gibt viele Methoden, die sich an dieser Vorgabe ausrichten. Jede
Impfaktion, Recall-Methode oder Homepage-Nachricht dient — unter anderem
— diesem Ziel. Patientenveranstaltungen sind — anders als in Deutschland - in
Osterreich eher selten, da in der Durchfiihrung aufwéndig. Sie z&hlen aber zu
den besonders effektiven Methoden, die Patientenbindung deutlich zu
erhdhen. Die VerknUpfung von nitzlichen Informationen mit einem attraktiven
Veranstaltungsort flhrt bei Patienten zu einem nachhaltigen Eindruck von der
Arztpraxis. Es gibt positive "Mund-zu-Mund-Propaganda". Themen flr einen
»1ag der offenen TUr"“ oder Info-Seminare sind vor allem jene ,Volks“-Krank-
heiten, die viele Patienten ansprechen: Diabetes, Venenerkrankungen,
Herz-/Kreislauferkrankungen, Erndhrungsfragen oder Gewichtsreduktion.
Pflege und deren administrative und finanziellen Auswirkungen sind andere
Themen, die fur derartige Veranstaltungen in Frage kommen. Dabei muss es
nicht immer der Auftritt des Praxisinhabers/-inhaberin sein, der den Abend
oder Nachmittag fullt: Auch Angehdrige anderer Heilberufe kommen als
Co-Referenten in Frage (z.B. Apotheker, Heilpraktiker, oder Physiotherapeu-
ten). Ein fachlicher Vortrag sollte nicht lIanger als 45 bis 90 Minuten dauern.
Veranstaltungsbeginn ist am besten der friihe Abend. Wenn die Arztpraxis
selbst Uber geeignete Raumlichkeiten verflgt, so kénnen kleinere Veranstal-
tungen intern durchgefiihrt werden. Fir groBere Veranstaltungen wird man
meist externe Rdume wahlen. Am einfachsten machen Sie Ihre Patienten auf
die Veranstaltung aufmerksam, wenn Sie Flyer an der Anmeldung oder im
Wartezimmer auslegen und zuséatzlich am Ende jeder Behandlung kurz auf die
Veranstaltung hinweisen. Erganzend kdnnen Sie auf lhrer Homepage und
Uber Social Media Uber die Veranstaltung informieren.
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Warum Facebook fiir Ordinationen immer wichtiger wird?

Auf die Gefahr hin, mich zu wiederholen: Ich mache Facebook und dessen
Nutzlichkeit fir Ordinationen wieder einmal zum Thema. Bei meinen Streifzi-
gen durch die sozialen Medien bemerke ich ebenso wie bei meinen Klienten-
gesprachen, dass Facebook im Bereich der Arzt-Patientenkommunikation
einen immer héheren Stellenwert einnimmt. Wer bei Google die Suchbegriffe
~Facebook fir Ordinationen” eingibt, sieht sich mit einer hohen Anzahl an
Treffern konfrontiert. Es reiht sich Ordination an Ordination. Nehmen Sie sich
Zeit und besuchen Sie einige dieser Seiten.

Uber Facebook ist es extrem einfach, mit den Patienten in Kontakt zu treten.
Sie kommunizieren tiber Offnungs- und Urlaubszeiten, Praventionstipps oder
Impfaktionen, ohne einen groBen Aufwand treiben zu missen. Und es ist
sicher innerhalb der Werberichtlinien, wenn Fotos der neuen Wartezimmer-
couch oder eines neuen Aquarells gepostet werden. Sie werden Uberrascht
sein, welches Echo derartig halbinformelle Neuigkeiten finden werden.
Genauso ist die Teilnahme an einem Kongress oder einer anderen Fortbil-
dungsmaBnahme ein Posting wert. Ein Bild des Veranstaltungsorts von auB3en
und ein paar erklarende Worte beweisen den Patienten, dass sich ihr
Hausarzt/Hausérztin fur sie am neuesten Stand halt.

Ordinationen werden als Unternehmenswebsites angelegt. Dabei gibt es
keine Freunde, wie es sie auf den privaten FB-Seiten gibt. Die Ordination
kann nur andere Nutzer einladen, die Praxis zu liken. Wichtig ist, das Impres-
sum mit Namen und Adresse auszufillen. Damit umgeht man juristische
Probleme. Es versteht sich von selbst, dass keine Diagnosen gestellt und
keine Therapie-Tipps via Facebook gegeben werden dirfen — auch wenn
Patienten dies immer wieder verlangen werden. Noch ein Tipp: Bilder von
Patienten missen immer vermieden werden, auch wenn sie einwilligen. Und
Mitarbeiter sollen einverstanden sein, wenn sie erkennbar auf Bilder aufschei-
nen. Der Rest ist gute Stimmung.



Warum muss ich auf meiner Homepage einen Medieninhaber
benennen?

Ordinations-Webseiten gehéren heute zum Praxisalltag wie Briefpapier und
Visitenkarten. In der Regel werden die Seiten von Webdesignern gestaltet, die
als Profis auch fiir rechtliche Richtigkeit der Homepage Sorge tragen. Arzt
und Arztin sollten sich als Auftraggeber aber nicht zur Génze auf die Sorgfalt
ihrer Dienstleister verlassen. Wenn Auskuinfte und Eintragungen nicht veran-
lasst wurden, ist es der Seiteninhaber, der zur Kasse gebeten wird — und nicht
der Webdesigner.

Inhalte auf Webseiten unterliegen Rechtsvorschriften. Das e-Commerce-Ge-
setz verlangt die Impressumspflicht. Die verlangt Namen, Anschrift der
Ordination, Kontaktdaten, die Zugehérigkeit zur Arztekammer des jeweiligen
Bundeslandes (Mitglied der Arztekammer fiir Tirol), die Berufsbezeichnung
und den Mitgliedsstaat (Berufsbezeichnung: Facharzt fir Innere Medizin
(verliehen in Osterreich)), indem dieser verliehen wurde sowie einen Hinweis
auf die berufsrechtlichen Vorschriften und den Zugang zu diesen (T&tigkeit
unterliegt dem Arztegesetz 1998, abrufbar unter /www.ris.bka.gv.at/bundes-
recht). Wenn vorhanden, muss auch die Firmenbuchnummer (bei einer
Gruppenpraxis) sowie die Umsatzsteueridentifikationsnummer angefiihrt
werden. Ein Arzt oder Arztin, die eine Webseite betreiben, gelten auch als
Medieninhaber/-innen im Sinne des Mediengesetzes. Die Offenlegung kann
gemeinsam mit dem Impressum erfolgen. Fir Websites, die nur der Prasenta-
tion eines Unternehmens und keinen, die 6ffentliche Meinungsbildung
beeinflussenden Informationsgehalt, aufweisen, gilt eine beschrankte Offen-
legungspflicht. Fir diese sogenannten, kleinen Websites“sind folgende
Angaben erforderlich: Name/Firma des Medieninhabers (idR der Inhaber/Bet-
reiber der Website), Unternehmensgegenstand des Medieninhabers und
dessen Wohnort.
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Warum Patientenbewertungen am Morgen glinstiger ausfallen
als am Abend?

Noten auf Bewertungsportalen gehéren heute fiir niedergelassene Arzte zum
téglichen Brot. Es zahlt zum Alltagsgeschaft, spezielles Augenmerk auf die
Online-Reputation der Ordination zu legen. Dabei scheint es aber nicht immer
um komplexe Zusammenhé&nge und intensiven Kommunikationsaufwand zu
gehen. Forscher der Mayo-Klinik in Rochester/Minnesota haben in einer
Studie festgestellt, dass Topbewertungen fir Arztpraxen am ehesten von
Patienten vergeben werden, die morgens fur die ersten Stunden einbestellt
sind. Danach geht die Wahrscheinlichkeit fur Bestnoten kontinuierlich zuriick.
Nur kurz vor und nach der Mittagspause sind die Aussichten auf Bestnoten
wieder leicht am Steigen, so die Forscher. Sie haben Daten von vier Praxen
der Primarversorgung ausgewertet, in denen die Patienten routineméaBig nach
ihren Praxiserfahrungen befragt werden.

Die Uber den Tag schwindende Zufriedenheit der Patienten durfte nach
Ansicht der Autoren vorrangig mit Verhaltensanderungen bei den Mitgliedern
des Praxisteams in Verbindung stehen. Mit fortschreitendem Klinikalltag
wirden die Ermidung des Teams, die Verschlechterung der Kommunikation
innerhalb des Pflegeteams und zunehmende Wartezeiten die Patientenerfa-
hrung verschlechtern - und damit auch die Patientenbewertung nach unten
treiben. Die Erschépfung der Arzte macht sich auch anders bemerkbar. Die
Studie verweist auf Literatur, dass am Ende der Sprechstunde Hausarzte zum
Beispiel mehr Antibiotika verordnen und gleichzeitig weniger impfen.

3172 Patienten, das waren 14 Prozent, haben den Fragebogen beantwortet.
Von ihnen haben 80 Prozent angegeben, dass sie die jeweilige Praxis
weiterempfehlen wirden. In der letzten Stunde vor dem abendlichen
Praxisschluss lag die Wahrscheinlichkeit flr eine solche Beurteilung
allerdings um 45 Prozent niedriger als morgens in der ersten Stunde.
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Was lockt Patienten auf Bewertungsportale?

Bewertungsportale beeinflussen heute das Image jeder Ordination. Alle Arzte
und Arztinnen sind auf diesen Webseiten gelistet, egal, ob ihnen das recht ist
oder nicht. Es gibt keine gesetzliche Handhabe, sich aus diesen Portalen
austragen zu lassen. Damit steht jede Ordination am Markt. Wie dicht
besucht dieser Markt ist, wird durch ein paar aktuelle Zahlen spirbar: Das
groBte dsterreichische Arztebewertungsportal netdoctor aus dem Haus des
»Heute“-Verlags lockte im September 3,4 Millionen Nutzer auf seine Seiten.
Beim zweitgroBten Portal Docfinder sind es immerhin noch 1,8 Mio. Nutzer,
die Einsicht und Rat suchen.

Wer eine solche Website besucht, wendet ihren Inhalt tatsédchlich zur
Entscheidungsfindung an. Eine aktuelle Studie im Auftrag der deutschen
Bertelsmann-Stiftung ergab, dass deutlich mehr als die Halfte der Nutzer von
Bewertungsportalen (60 Prozent) sich wegen der dort gefundenen Informatio-
nen schon einmal fUr eine bestimmte Praxis entschieden. Und: 43 Prozent der
Befragten haben sich aufgrund von Bewertungen im Netz in der Vergangen-
heit auch bereits mindestens einmal gegen einen Arzt entschieden. Die
Analyse férderte ebenfalls zutage, dass Arztbewertungen besonders viel
Einfluss auf Patienten haben, die jlinger als 40 Jahre alt sind. So gaben 70
Prozent der Nutzer solcher Portale unter 40 Jahren in der Umfrage an, dass
die Online-Bewertung ausschlaggebend bei der Entscheidung fir einen Arzt
gewesen sei.

Spannend wird es, wenn man den Nutzer fragt, nach welchen Kriterien er
seine Entscheidungen trifft. Mehr als die Halfte der Befragten informiert sich
zu Wartezeiten auf einen Termin (51 Prozent). An zweiter Stelle wurde die
Erreichbarkeit der Praxis genannt (49 Prozent). Und an dritter Stelle steht die
Wartezeit direkt in der Ordination (48 Prozent). An den Portalen ist nicht nur
Negatives zu sehen. Bewertungen bestatigen in der Regel die Qualitat der
eigenen Arbeit und machen diese nach auB3en sichtbar. Darliber hinaus geben
sie Hinweise auf Defizite, von denen die Arzte sonst nur auf dem Weg einer
Patientenbefragung erfahren.
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Welchen Nutzen kann ich von Social Media fiir meine
Ordination erwarten?

Auf jeden Hype folgt die Erniichterung. Dies ist mit Social Media nicht anders.
Vor nicht allzu langer Zeit galten Facebook, Twitter und Co. als die Wege
direkt zum Kunden und Patienten. Auch Gesundheitsdienstleister sollten sich
auf die neuen Kanale einstellen, hiel3 es. Dass auch hier nichts so hei3
gegessen wird wie gekocht, zeigt sich nach den ersten Erfahrungen. So ist
die ganze Aufregung um die neue digitale Kommunikation in den Geschaft-
szahlen des Handels nicht sichtbar. Fir den Konsumenten spielen die
sozialen Netzwerke beim Kauferlebnis — von der Sensibilisierung bis hin zum
Kundendienst nach dem Kauf — sogar eine schwindende Rolle. In diesem
Punkt liegt die Bedeutung hinter den Werten von vor zwei Jahren, wie der
Beratungskonzern Cagemini in Befragung von 18.000 digitalen Kunden in 18
Landern herausgefunden haben will. Social Media spielen ihre Starken in der
Phase ,Aufmerksamkeit gewinnen” und “Auswahl” aus. Netzwerke helfen, die
Neugier und das Interesse der Nutzer zu wecken. Gekauft und serviciert wird
aber lieber Uber konventionelle Kanéle wie das stationdre Geschaft oder die
schon gewohnten Einkaufsplattformen. Hier sind Marketing-Innovationen wie
der ‘Buy’-Button auf Twitter ohne groBe Resonanz geblieben.

Fur den Bereich des Gesundheitswesens kdnnen dadurch etliche Schllsse
gezogen werden. Facebook eignet sich, um alte und neue Patienten mit
Ordinationsnews, wie Urlaub und neue Sprechstundenhilfe zu versorgen. Das
Netzwerk wirkt auch als Teaser fir Gesundheitsthemen, die tber die Ordina-
tionswebseite vertieft werden kdnnen. Mit einem Wort: Es baut wie jede
Kommunikation Vertrauen auf und ist leicht zugénglich. Es liefert aber nicht
den ,Aktionsimpuls®, der die Patienten fiir die ndchste Vorsorgeuntersuchung
oder die Impfauffrischung in die Praxis holt. Da sind individuelle Erinnerungs-
kartchen oder vielleicht ein persdnliches Mail — mit Zustimmung des Patienten
- erfolgreicher. Die digitale Welt ist spannend. Aber nicht auBerirdisch.



Wie Bewertungsportale auf Patienten/-innen wirken?

Arztbewertungen im Internet sind ein ernstzunehmendes Instrument der
Patientenkommunikation geworden. Arzt und Arztin tun gut daran, immer
wieder auf entsprechende Portale hinzuweisen und um Feedback zu bieten.
Dazu gab es in Deutschland eine interessante Analyse, wie Online-Arztbewer-
tungen auf Patienten wirken. Nicht jeder Bewertung wird das gleiche Gewicht
beigemessen: Die Note des Arztes wird meist in Relation mit der Anzahl der
Bewertungen gesetzt. 65 Prozent gleichen die Aussagekraft der Durchschnitt-
snote des Arztes mit der zugrunde liegenden Anzahl der Bewertungen ab.
Das zeigen Studienergebnisse des deutschen Marktforschungsinstituts
Research Now im Auftrag des Arztbewertungsportals jameda.de. AuBerdem
zeigt die Studie den Einfluss der Bewertungen im Internet auf Patienten: Von
den insgesamt 81 Prozent der Patienten, die schon einmal eine Arztbewer-
tung im Web gelesen haben, entschieden sich rund 70 Prozent aufgrund einer
Bewertung fir oder gegen einen Arzt.

Der Stellenwert der Portale wéachst, wie auch andere Untersuchungen
belegen: Laut Bertelsmann Stiftung kennt heute schon jeder zweite Deutsche
zumindest ein solches Portal im Internet. Vergleich: 2013 waren es gerade
einmal 32 Prozent. Fast jeder vierte (25 Prozent) habe bereits ein solches
Angebot im Internet zur Suche nach einem Arzt genutzt. Ich bin Uberzeugt,
dass in Osterreich die Trends die gleichen sind. Die beiden gréBten dsterrei-
chischen Arzteportale netdoctor.at und Docfinder.at holen laut Osterrei-
chischer Webanalyse/OWA bereits Millionen Nutzer pro Monat auf ihre Seiten
— entweder, um sich eine Meinung Uber einen Arzt oder Arztin zu bilden. Die
Beobachtung der Eintrdge sollte daher zu einer fixen Aufgabe eines Teammit-
gliedes werden. Auch empfehle ich, dass Arzt, Arztin oder Assistentin die
Patienten beim Verlassen der Praxis direkt ansprechen. Die Bitte um eine
gute Bewertung mobilisiert positive Beitrdge. Kritik erntet man immer von
selbst.
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Wie bleiben Newsletter in Social Media-Zeiten modern?

Newsletter haben den Geruch des Vorgestrigen. Jedes Werbemail eines
Mecklenburg-Vorpommerschen GartenausrUsters tarnt sich heute als
Newsletter. Und dennoch bin ich der Ansicht, dass elektronische Patien-
ten-Newsletter in Ordinationen Sinn machen. Der Empfanger kennt den
Absender und hat zuvor die Zusendung gebilligt: Die Chancen sind dadurch
sehr hoch, dass Arzt oder Arztin zwei bis vier mal pro Jahr auch auBerhalb
der Ordination mit dem Patienten in Kontakt treten kdnnen. Die Ordination
ruft sich mit Gesundheitsthemen beim Patienten in Erinnerung und motiviert
ihn, iber Themen wie Vorsorgeuntersuchungen oder gesunde Erndhrung
nachzudenken — und die Ordination aufzusuchen.

Wie bei allen Kommunikationsthemen ist es wichtig, dass die Botschaft
professionell Uberbracht wird. Es gibt bereits wirkungsvolle, aber einfache
Werkzeuge, mit denen Newsletter in der eigenen Ordination in einem profes-
sionellen Layout gestalt werden kénnen. Dennoch empfehle ich stets, die
einmaligen Ausgaben fiir einen Grafiker fUr einen professionellen Start in Kauf
zu nehmen.

Wichtig ist dabei, dass die Artikel authentisch sind. Patienten wollen das
Geflhl, dass ihr Hausarzt ihnen Ratschlége gibt. So kann beispielsweise ein
Lungenfacharzt im Frihling Uber den richtigen Umgang mit Allergien und die
Gefahr von Asthma berichten, wahrend ein Dermatologe Tipps zum Schutz
vor der warmen Fruhlingssonne parat hat. Und Allgemeinmediziner kdnnen
beides. Wichtig: Jeder Newsletter muss flir Empfanger die Mdglichkeit bieten,
sich wieder abzumelden Letzter Tipp: Der Massenversand per Mail an
bestehende Patienten ist nur mit deren ausdrticklicher, schriftlicher Genehmi-
gung erlaubt. Mitarbeiter sollten Patienten beim Verlassen der Ordination
direkt auf den Newsletter ansprechen und um die E-Mail-Adresse bitten.
Auch kann bei anderen schriftlichen Vorlagen (Anamnese) die Newsletter-An-
meldung abgefragt werden.



Wie die Patientenbindung durch Newsletter erhéht
werden kann?

Online-Kommunikation z&hlt heute zum Tagesgeschaft einer Ordination. Die
Zwiesprache mit Patienten per Mail, in speziellerer Form auch per Newsletter
ist aber schon seltener. Ein Grund dafir ist sicherlich die Vorgabe, nur mit
Einwilligung des Kunden/Patienten elektronisch in Kontakt treten zu dirfen.
Eine Studie (Marketagent.com) liefert dabei interessante Informationen, wie
User und Patienten mit E-Mails und Newslettern umgehen. Dabei zeigt sich,
dass Osterreicherinnen und Osterreicher taglich rund eine Stunde mit der
E-Mail-Kommunikation beschéftigt sind. Im Schnitt erhalten heimische Nutzer
pro Woche 70 persénliche E-Mails, 35 Spam-Mails und 28 Newsletter.
Newsletter sind eine Form der Patientenbindung, die — wie hier schon &fter
dargestellt — sehr effektiv sein kann - zumal der Hausarzt eine héhere
Aufmerksamekeit erhoffen darf als ein zuletzt besuchtes Reise- oder Flugpor-
tal. In der Studie heiBt es, dass sich drei von zehn Osterreicherinnen freuen,
wenn sie einen E-Mail-Newsletter erhalten. Nattrlich gibt es Streuverluste:
Etwas mehr als 4 von 10 Newslettern werden unmittelbar geléscht. Interes-
santerweise sind es eher die jliingeren Nutzer (unter 30), die Newsletter sofort
in den Papierkorb schaufeln. Unterm Strich bleibt aber, dass jeder zweite die
Post 6ffnet. Und das entspricht im Vergleich zu anderen Kommunikationsfor-
men des Marketings einer enormen Trefferquote.

Ausschlaggebend fir das Lesen eines Newsletters ist das Interesse an den
Themen bzw. Produkten des Absenders (60,1%), aber auch der Betreff kann
bedeutsam sein. Der Hinweis auf ein interessantes Produkt oder eine Aktion
ist dabei ein starkes Argument. Auf den weiteren Platzen rangieren ein
serioser/bekannter Absender (40,1%), Hinweise auf Gutscheine oder Rabatte
(87,4%) bzw. Hinweise auf Veranstaltungen und Events (26,6%). Lediglich 4,7
Prozent sind vollig resistent gegen elektronische Verlockungen.
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Wie Instagram gegen Alterserscheinungen helfen kann?

Uber Chancen und lllusionen der Sozialen Medien ist an dieser Stelle schon
etliches geschrieben worden. Die Kommunikation Uber Facebook, Twitter und
Co liefert einen starken Beitrag zur Imagebildung einer Ordination: Die
Attribute ,modern® und ,,aufgeschlossen” werden lber Soziale Medien mit
geringem Aufwand auf Autor und Ordination projiziert. Facebook ist dabei der
klassische ,,Ordinationskanal®“. Das mit Abstand am weitest verbreitetete
Social Media verfligt Uber einen arrivierten, mittelalten Nutzerkreis mit dem
Schatten einer relativ hohen Konflikthaufigkeit. Twitter ist und bleibt ein
Schrebergarten fir Journalisten und Prasidenten mit geringem Nutzen fr
Praxismarketing. Wenig Beachtung findet in Praxisteams der als Teenie-Spi-
elzeug angesehene Kanal von Instagram — zu Unrecht, wie ich finde.
Instagram setzt auf positive Bilder und Feel-good-Nachrichten und richtet
sich an ein junges Publikum. Als solches ist es hervorragend fiir Ordinationen
geeignet, die ihren in die Jahre gekommenen Patientenstamm durchmischen
wollen. Gut gemachte Instagram-Beitrage versprechen mehr Jugend im
Wartezimmer.

Wenn man sich fiir Instagram als Plattform entscheidet, braucht es die innere
Einstellung, sehr personliche Geschichten zu posten und Einblick auf die
Menschen hinter Rezeption und Arztetisch zu erlauben. Social Media-Berater
raten zu einem Schuss ,Narzissmus*. Viele Arztprofile zeigen leere Wartezim-
mer oder ein Gerat. Wer damit bei Facebook noch durchkommt, wird bei
Instagram abgestraft. Da muss es bei den Bildern menscheln — bei Einsatz
von motivierter Fotoqualitat. Wenn ein Bild dem Eigenanspruch gerecht wird,
sollte es unbedingt mit den zahlreichen technischen Filtern und Tools
bearbeitet werden, um den jugendlichen Ansprichen gerecht zu werden.
Keine Angst: Die Anwendung dieser Werkzeuge ist selbsterklarend. Wichtiger
Tipp: Arzt und Arztin sind die beliebtesten Models: Bei ihnen stellt sich die
Frage der Bildrechte und Privatsphére nicht — anders als bei Mitarbeiterlnnen
und Patientenschaft.
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Wie kann ich neue Video-Formate fiir mein Ordi-Marketing
nutzen?

Patienten wollen heute vor dem ersten Gang zum Arzt wissen, was sie in der
Arztpraxis erwartet. Bilder auf den Praxis-Webseiten kommen diesen
Wiinschen seit Jahren entgegen — auf noch sehr analoge, aber wirkungsvolle
Art. Neu sind heute virtuelle Spaziergange durch die Ordination, die mit
sogenannten 360-Grad-Kameras erstellt werden. Diese Filme werden mit
speziellen Kameras aufgenommen, mit eigener Software zusammengefligt
und geschnitten — hier braucht es meist Experten, - und schlieBlich problem-
los auf Youtube gestellt und in die eigenen Webseiten eingebettet. Ich
beobachte, dass vor allem in Wahlarztpraxen diese Form des Ordinations-
marketings zunehmend zum Erfolgsschlager wird: Denn die Technologie ist
im breiten Einsatz noch neu und selbst erfahrene Internetnutzer sind von den
Eindriicken und Méglichkeiten dieser Prasentation erstaunt.

Der Masseneinsatz der neuen Videos wird erst durch die rapide Verbilligung
der Kameras mdglich. Die Kamera ist mit zwei 180 Grad abdeckenden
Objektiven ausgestattet, die jeweils in die genau entgegengesetzte Richtung
ausgerichtet sind. Mit der mitgelieferten Software kann man die beiden
Perspektiven zu einem Video zusammenfligen, mit ein paar Einstellungen auf
Youtube hochladen und auf der Homepage einbetten. Eine gute mittelstan-
dische Kamera mit 360 Grad-Optik ist heute zwischen 300 bis 400 Euro zu
haben. Wer selbst experimentieren mochte, kann auf niedrigem Niveau um 90
Euro einsteigen.

Der Professionalisierung sind dabei keine Grenzen gesetzt. Agenturen bieten
heute Praxis-Videos mit dramaturgisch aufgepeppten Handlungsstrangen ab:
So werden medizinisch-technische Apparaturen und spezielle Therapi-
eschwerpunkte der Ordination erklart. Ich kenne aber auch (ambitionierte)
Klienten, die sich ihren 360-Grad-Rundgang durch die Ordination selbst
zusammengestellt haben. Fiir Arztinnen und Arzte, die Modernitat und
Aktualitét ihrer Praxis erlebbar machen wollen, sind derartige Features ein
spannendes Werkzeug.
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Wie kann YouTube zum Ordinationsimage beitragen?

Arztpraxen sollten mehr Marketing betreiben. Dies ist so etwas wie ein
Mantra dieser Kolumne Ich sehe bei meinen Klienten tagtaglich, dass sich
dies lohnt. Durch geschickte Ansprache kénnen Arzte bei Patienten punkten.
Spannend ist dabei eine Idee, die in einem deutschen Arztemedium vorges-
tellt wird: Vermehrt auf Videos zu setzen. Dabei geht es darum, im Rahmen
der arztlichen Werberichtlinien, in den sozialen Medien auch mal etwas
auszuprobieren.

YouTube ist bislang in Ordinationen kaum im Einsatz —obwohl es sich um "die
zweitgréBte Suchmaschine weltweit" handelt. Mit meiner Empfehlung greife
ich auf eigene Erfahrungen zurlick: MEDplan hat bereits 2014 einen YouTu-
be-Kanal aufgesetzt, in dem wir das Steuerrecht fiir Arzte auf unterschiedlich-
ste und neue Art und Weise illustrieren (www.medplan.at/content/steuerbera-
ter/med_film) Wir sprechen damit Zuschauer und Nutzer an, die ich weder
durch Facebook noch durch Newsletter erreiche.

Fur Ordinationen ist der Nutzen offensichtlich. Fir Allgemeinmediziner wie fir
Fachérzte ist es interessant, Videos zur Patienten-Aufklarung bei YouTube ins
Netz zu stellen. Das ist kein Ersatz fir tatsachliche, personlich zu erbringende
Gesundheitsinformation, wird aber den Aufklarungsprozess in der Praxis
beschleunigen. Und - dies sehe ich als den Haupteffekt — es kann den
Patienten fur bestimmte Themen sensibilisieren: So ist Vorsorge bei M&nnern
Uber 50 Uber Videos einfach zu thematisieren. Dazu braucht es nur ein kurzes
Filmskript und die Uberzeugung des Arztes oder der Arztin, auch im Video
prasent sein zu kénnen. Die einfachste Vorgangsweise: Bei YouTube recher-
chieren, was Marketingexperten und Kollegen an Ideen hatten — und wie sie
sie umsetzen. Mit heutiger Billigsoftware und exzellenten Digitalkameras ist
es nicht mehr allzu schwierig, ohne Regisseur und Cutter ein informatives
Drei-Minuten-Video zu drehen.



Wie Newsletter Patienten besser an die Ordination binden?

Online-Kommunikation z&hlt heute zum Tagesgeschéft einer Ordination. Die
Zwiesprache mit Patienten per E-Mail, in speziellerer Form auch per Newslet-
ter ist aber schon seltener. Ein Grund dafir ist sicherlich die Vorgabe, nur mit
Einwilligung des Kunden/Patienten elektronisch in Kontakt treten zu dirfen.
Eine Studie (Marketagent.com) liefert dabei interessante Informationen, wie
User und Patienten mit E-Mails und Newslettern umgehen. Dabei zeigt sich,
dass Osterreicherinnen und Osterreicher taglich rund eine Stunde mit der
E-Mail-Kommunikation beschéftigt sind. Im Schnitt erhalten heimische Nutzer
pro Woche 70 persénliche E-Mails, 35 Spam-Mails und 28 Newsletter.
Newsletter sind eine Form der Patientenbindung, die — wie hier schon &fter
dargestellt — sehr effektiv sein kann - zumal der Hausarzt eine héhere
Aufmerksamekeit erhoffen darf als ein zuletzt besuchtes Reise- oder Flugpor-
tal. In der Studie heiBt es, dass sich drei von zehn Osterreicherinnen freuen,
wenn sie einen E-Mail-Newsletter erhalten. Nattrlich gibt es Streuverluste:
Etwas mehr als 4 von 10 Newslettern werden unmittelbar geldscht. Interes-
santerweise sind es eher die jlingeren Nutzer (unter 30), die Newsletter sofort
in den Papierkorb schaufeln. Unterm Strich bleibt aber, dass jeder zweite die
Post 6ffnet. Und das entspricht im Vergleich zu anderen Kommunikationsfor-
men des Marketings einer enormen Trefferquote.

Ausschlaggebend fir das Lesen eines Newsletters ist das Interesse an den
Themen bzw. Produkten des Absenders (60,1%), aber auch der Betreff kann
bedeutsam sein. Der Hinweis auf ein interessantes Produkt oder eine Aktion
ist dabei ein starkes Argument. Auf den weiteren Platzen rangieren ein
serioser/bekannter Absender (40,1%), Hinweise auf Gutscheine oder Rabatte
(87,4%) bzw. Hinweise auf Veranstaltungen und Events (26,6%). Lediglich 4,7
Prozent sind véllig resistent gegen elektronische Verlockungen.

123



Praxismarketing

124

Wie niitze ich meine Praxismedien richtig?

Praxisbroschiren und Homepage zahlen zu den typischen Instrumenten des
Ordinationsmarketings. Die beiden Medien sind fir Neupatienten ein wichti-
ges Informationsmittel fir Alltagsthemen wie Offnungszeiten, Spezialisierun-
gen und Kassenvertrage. Viele dieser Fragen kdnnen so bereits im Vorfeld
beantwortet werden. Eine Arbeitsanalyse des deutschen Institutes IFABS
ergab, dass ein Mitarbeiterteam fiir die Beantwortung von wiederkehrenden
Standardfragen durchschnittlich 39 Minuten pro Tag aufwendet, wenn keine
Broschiren und keine Homepage angeboten werden. Mit Hilfe der Info-Medi-
en lasst sich so ein Zeitkontingent von wdchentlich drei Arbeitsstunden
einsparen. Die Mitarbeiterinnen werden von wiederkehrenden Erklarungen
befreit und kénnen sich auf individuelle Betreuungsaspekte konzentrieren.
Auskiinfte Uber Rezeptbestellung, Hausbesuche oder Parkplatzangebot
gehdren sicher ebenfalls in die Kategorie ,,Standardfragen®. Die Informations-
medien einer Praxis kdnnen aber mehr: Sie sollen neben den Auskiinften
auch ein Bild der Praxis zeichnen. Der Patient muss sptiren, in einer moder-
nen und gut gefiihrten Ordination behandelt zu werden. Inhalte wie die
Leistungsphilosophie der Arztin oder des Arztes, die Spezialisierungen, eine
Abbildung des Praxisteams und eine durchgehende Verwendung von
Praxisfarben und Praxis-Logo sorgen fir eine professionelle Patientenkom-
munikation. Entgegen der herrschenden Meinung von PR-Beratern empfehle
ich noch immer den Einsatz aussagekréaftiger Texte. Die Tendenz zu reinen
Uberschriften und kurzen Textbausteinen lasst den Nutzer nur zu oft unbefrie-
digt zurtick. Aber nattrlich dirfen Homepage und Broschure nicht zur
Textwlste verkommen. Ein organisiertes Layout mit Bildern, Praxisfarben und
Logos ist fiir den professionellen Auftritt wichtig. Und bleiben Sie in der
Sprache verbindlich. Ich hatte es auch schon mit Broschuiren zu tun, die sich
wie eine Kasernenordnung lasen.
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Wie viel Marketing brauche ich fiir Selbstzahler-Leistungen?

Ich flhre viele Gesprache Uber Selbstzahler-Leistungen in Kassenordinatio-
nen. Das Thema kommt immer dann auf den Tisch, wenn eine Ordination
rentabler werden soll. Dabei muss immer eines klar sein: Wer mehr Leistun-
gen auBerhalb des Kassenprogramms erbringen will, muss dies auch unter
seinen Patienten deponieren. Ich will damit sagen: Selbstzahler-Leistungen
bendtigen ein MindestmaB an Marketingbemuihungen. Wer seine Ware nicht
loben will, sollte besser vom Gedanken eines Mehrangebotes absehen.
Dabei agieren Arztinnen und Arzte immer noch eher zuriickhaltend, wie es in
einer Umfrage der deutschen "Arzte Zeitung" und "Die PVS", einem Zusam-
menschluss Privatarztlicher Verrechnungsstellen, heiBt (Sample: 700 Arzte) 62
Prozent der Teilnehmer bieten keinen besonderen Services fiir selbst zahlen-
de Patienten an. Jeder Fiinfte bietet Leistungen an, die er in eigenen Raumen
oder mit speziellen Geraten erbringt. Aber nur jeder Sechste hat besondere
Sprechzeiten flr Selbstzahler etabliert, Ratenzahlungen bei héheren Rech-
nungen bieten nur knapp zehn Prozent der befragten Ordinationen an.

Die Regionalitat spielt in der deutschen Umfrage eine groBe Rolle — und dies
wird in Osterreich nicht anders sein: So bieten 40 Prozent der Praxen in
GroBstadten besondere Services an, aber nur 25 Prozent der Praxen in
landlichen Gebieten. Der Wettbewerb ist im urbanen Gebiet héher. Auch
zwischen Fachgruppen gibt es Unterschiede: Von den Orthopaden bieten
sogar 60 Prozent spezielle Services an. Von Allgemeinarzten dagegen hélt nur
jeder Dritte besondere Services vor.

Die Online-Aktivitaten der Praxen nehmen zu: Drei von zehn groBen Praxen
informieren Patienten durch eigene Online-Informationen, bei Einzelpraxen
sind es nur 17 Prozent. Wichtig bleibt, dass Praxis und Ordinationsteam flr
den Patienten eine spezielle Note haben (USP). Dies bedeutet mehr als nur
die Affichierung einiger Werbeplakate im Warteraum.
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Wie wehre ich mich gegen unlauteren Wettbewerb auf
Bewertungsportalen?

Wer eine Ordination heute per Internet sucht, stolpert zweifellos Uber
Onlinestatements von Patienten und Patientinnen. Arztebewertungen auf
speziellen Portalen sind wesentliche Imagetréger. Seiten wie Docfinder.at
weisen pro Monat hunderttausende Besucher auf. Das Geschéft lockt die
Geier: Eintragungen werden heute durch professionelle Agenturen gegen
Bezahlung gezinkt, gekauft oder sonst wie manipuliert. In Deutschland ist
dazu ein interessantes Urteil ergangen: In Internetportalen muss ersichtlich
sein, wenn eine dort abgegebene Bewertung flr den Autor mit finanziellen
Vorteilen verbunden war. Denn die Verbraucher erwarten, dass Bewertungen
»unbeeinflusst von Dritten“ abgegeben werden, entschied das Oberlandesge-
richt (OLG) Frankfurt am Main. Danach kénnen auch Wettbewerber eine
solche Kennzeichnung verlangen. Konkret entschied das, das OLG zum
Online-Handel auf der Plattform Amazon. Der Begriindung nach sind die
Grundziige aber auch auf Dienstleistungen Ubertragbar — etwa auf Arztbewer-
tungen.

Geklagt hatte die Handelssparte von Amazon gegen ein Unternehmen, das
Drittanbietern bei Amazon Kundenrezensionen gegen Entgelt anbietet. Dies
lauft in der Regel so ab, dass die Autoren der Bewertung das Produkt
kostenlos bekommen oder allenfalls einen geringen Eigenanteil bezahlen. Die
Handelssparte des Plattformbetreibers Amazon halt dies fir unlauteren
Wettbewerb. Das OLG gab ihr in zweiter Instanz recht. Die Verbraucher
erwarten nicht eine ,,objektive”, wohl aber eine ,authentische® und ,nicht
gekaufte” Bewertung. Es misse daher ,klar und eindeutig” erkennbar sein,
dass der Autor durch seine Bewertung finanzielle Vorteile hatte, so das OLG.
Der Entscheid hat in Osterreich keine Rechtsgiltigkeit. Die Wahrscheinlichkeit
ist aber groB, dass er bei kiinftigen heimischen Urteilen in der Sache eine
Prajudizwirkung entfalten wird.



Wie zeitgemaB ist heute noch das Telefongesprach?

Uber die Kunst des Telefonierens zu schreiben wirkt heute schon etwas
antiquiert. Das fernmiindliche Gesprach hat eine &hnliche gesellschaftliche
Patina wie das Briefeschreiben. Im Ordinationsbetrieb Ubernimmt der
Telefonkontakt aber immer noch eine zentrale Rolle. Ein gut geschultes Team
versteht es, den Patienten bereits am Telefon von der Professionalitat und
Freundlichkeit der Ordination zu tiberzeugen. Meine Erfahrungen mit Ordina-
tionen, aber auch mit meinem MEDplan-Team zeigen, dass professionelles
Telefonieren hilft, Zeit zu sparen, die Compliance zu verbessern und das
Arzt-Patienten-Verhéltnis persdnlicher zu gestalten.

Der Arzt bzw. die verbindende Assistentin miissen daher sicherstellen, dass
die Gesprachssituation flir den Patienten passt. Die Annahme des Telefonats
ist kein Indiz dafiir. So kann der Patient beispielsweise an seinem Arbeitsplatz
telefonisch besonders leicht erreichbar sein, aber nicht ungestort tber
Symptome oder Befunde sprechen. Wenn man statt des Patienten Angehori-
ge erreicht, siegt die Zurlckhaltung. Auch an diese dirfen medizinische
Auskunfte nur gegeben werden, wenn dies zweifelsfrei im Sinne des Patien-
ten ist. Bei Patienten, denen telefonisch die Mitteilung eines wichtigen
Befundes versprochen wurde, sollte der Ruckruf pinktlich eingehalten
werden. Ist man selbst verhindert oder steht der Befund noch aus, sollte dies
dem Patienten Uber Mitarbeiter zum vereinbarten Gesprachszeitpunkt
mitgeteilt werden. Ein neuer Termin ist zu vereinbaren.

Organisatorisch ist es zweckmaBig, die eigenen Telefonate nicht verstreut
Uber den Tag zu fUhren, sondern in einem oder mehreren Blécken zusam-
menzufassen. Da kann auch eine eigens eingerichtete Telefonsprechstunde
Sinn machen. Ganz wichtig: Alles, was an medizinisch relevanten Fakten
telefonisch erértert wurde, muss schriftlich festgehalten werden. Und keine
Diagnosen und Therapien per Telefon: Das verbietet das Arztegesetz.
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Wieso der Zukauf von Fake-Kommentaren auf Bewertung-
sportalen sinnlos ist?

Das Landgericht Minchen hat eine interessante Entscheidung getroffen, die
auch in Osterreich in Justizkreisen Beachtung finden wird. Darin werden
Anbieter gekaufter Portalbewertungen dazu verurteilt, ihre an Ordinationsbet-
reiber verkauften Portalbewertungen deutlich zu kennzeichnen — und dadurch
zu entwerten. So wie bei Facebook und Twitter, wo gegen kleines Geld
Follower und Freunde gekauft werden, hat sich auch ein Markt fir Kunden-
bzw. Patientenbewertungen etabliert, der der Glaubwrdigkeit groBen
Schaden zufligt. Die Portale wehren sich dagegen.

Konkret hat das MUnchener Webportal Jameda, nach eigenen Angaben
Deutschlands groBtes Arztempfehlung-Portal und Marktfihrer flir Online-Arzt-
termine, vor dem Landgericht Mlinchen per einstweiliger Verfligung erwirkt,
dass die beklagte Marketingagentur "ab sofort Bewertungspakete flir Jameda
weder bewerben noch verkaufen darf, ohne ihre Kunden darauf hinzuweisen,
dass die Entgeltlichkeit der Bewertung bei deren Verdffentlichung offenzule-
gen ist und dass Jameda Bewertungen, fur die ein geldwerter Vorteil angen-
ommen wird, nicht veroffentlicht", teilte das Unternehmen vor Kurzem mit.
Die Bewertungen seien von bezahlten Dienstleistern mit klaren Vorgaben
erstellt worden, heiBt es. Kommentare, fiir die eine geldwerte Gegenleistung
angenommen wurde, sind laut den Nutzungsrichtlinien des Arztbewer-
tungs-Portals jedoch nicht gestattet, versichert Jameda. Deshalb wiirden die
Bewertungen von einem technischen Priifalgorithmus herausgefiltert und
somit nicht verdffentlicht.

Fur Ordinationsbetreiber birgt diese Verfligung einen deutlichen Hinweis: Der
Zukauf von positiven Praxisbewertungen ist fiir Ordinationen sinnlos. Zum
einen werden die Fake-Comments von den Portalbetreibern schnell enttarnt
und entfernt, zum anderen sind diese oft per Bot erstellten Kommentare flr
andere Nutzer durch ihre gleichférmige Vorgangsweise leicht erkennbar.
Dann wird ihre Wirkung fiir den Arzt zum Bumerang.
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Wieso Social Media fiir das moderne Praxisimage wichtig
sind?

Privat kann man Uber Social Media unterschiedlicher Meinung sein. Unterne-
hmerisch sind Auftritte in Facebook und Instagram mittlerweile ein Muss.
Dabei geht es nicht vorrangig um die Akquise neuer Patienten. Im Zentrum
der Kommunikation nach auBen steht der nicht wirklich revolutionare Begriff
des Imagetransfers. Patienten und Nicht-Patienten suchen einen Eindruck
von der Praxis zu gewinnen. Daflr sind Postings auf Facebook und auf
Instagram ideale Kanale, um Sympathie, Grundhaltungen, Werte und Arbe-
itsweisen zu vermitteln. Social Media kdnnen transportieren, wie Ihre Ordina-
tion und wie Sie selber ticken.

Arroganz, Zensur, oder Ignoranz sind Vorwrfe, die an Arztinnen und Arzte als
»,Gotter in WeiB“ rasch herangetragen werden. Flr Wahl- aber auch Kassen-
ordinationen ist eine derartige Einordnung fatal. Wenn Fehler passieren, muss
man damit umgehen. Faris Abu-Naaj, Buchautor und Social Media-Experte,
brachte bei einem Vortrag das Beispiel eines Musikers, der aus dem Flugzeug
zusehen musste, wie bei der Beladung seine Gitarre zerstért wurde. Als er die
Fluggesellschaft zur Rechenschaft ziehen wollte, lieB sie den Musiker
abblitzen. Der Kinstler lud daraufhin den ersten Song bei YouTube mit dem
Titel: "United breaks guitars" hoch. Hatte der Musiker auf seiner Website
zuvor rund 50 Klicks am Tag, waren es nach dem Song etwa 50.000 t&glich.
Die Fluggesellschaft konnte nur noch versuchen, den Schaden in Grenzen zu
halten. Das Beispiel zeigt: Durch Ignoranz oder Unverstandnis kann die
Reputation im Netz erheblichen Schaden nehmen. Bei Arzten sind dies dann
nicht YouTube, sondern die Bewertungsportale, Uber die man abgestraft
wird. Wer in der Krisenkommunikation mit Versténdnis und Einflhlungsver-
mdgen reagiert, nimmt den Kritikern den Wind aus den Segeln. Satze wie
,kommen Sie wieder. Wir beweisen: Wir kdnnen das besser“ haben bereits
viele Patienten beruhigt.
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Wieso soll Facebook fiir die Ordination niitzlich sein?

Uber die Sinnhaftigkeit von Facebook ist an dieser Stelle schon viel geschrie-
ben worden. Das Medien-Werkzeug erlaubt die Interaktion zwischen Ordina-
tion und Patienten auch auBerhalb der Praxismauern — ein Vorteil, der
kommunikationsmaBig nicht gro3 genug eingeschétzt werden kann. Dabei
unterscheiden Zuckerbergs Mitarbeiter zwischen den Seiten flr Privatperso-
nen und jenen fir Unternehmen. Da eine Ordination als Unternehmen bzw.
als Organisation gilt, behalt Facebook es sich vor, Personenprofile von
Unternehmen unwiderruflich zu I6schen. Es macht Sinn sich unter www.face-
book.com/pages/create als Ordination zu outen. Die Wahl des Profilbildes ist
wichtig. Eine aussagekraftige und professionelle Aufnahme der Ordination
sollte hier zur Verfligung stehen — inklusive eines guten Portratfotos des
Ordinationschefs oder -chefin. Als Werbeplattform fir Behandlungsmethoden
ist Facebook ungeeignet. Facebook-User wollen laufend tber Inhalte und
Neuigkeiten informiert werden. Dies bedeutet, dass regelmaBig relevante
Beitréage erscheinen und ein persénlicher Ton spirbar werden sollte. Dazu ist
es notwendig, die entsprechenden Ressourcen daflir vorzusehen. Nichts ist
schlimmer, als wenn eine Facebookseite nach nur wenigen Wochen verwaist,
weil sich nicht niemand mehr darum kiimmern kann. Machen Sie also klar,
wann, wie oft und von wem die Facebookseite gepflegt wird.

Ihre Facebook-Freunde haben ein nachgewiesenes Interesse an Informatio-
nen zur Ordination. Daher dirfen Sie mit Aufmerksamkeit rechnen. Die
Kehrseite der Medaille: Kritik kann sehr einfach und &ffentlich angebracht
werden. Bereiten Sie sich auf einen derartigen Fall vor: Das Wichtigste ist,
nichtern, professionell und vor allem selbstkritisch zu reagieren. Die
Léschung von Kommentaren muss unbedingt vermieden werden. Und wenn
ein Fan mehrfach negativ auf lhrer Seite aufféllt: ,,Ent“freunden Sie ihn.
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Wo scheiden sich bei Facebook Privatsphare und Beruf?

Social Media-Themen beriihren derzeit die Arzteschaft mehr als andere
Marketing-Themen. Der Facebook-Beitrag, der vor rund acht Wochen an
dieser Stelle veroffentlicht wurde, hat etliche Reaktionen ausgeldst. Vor allem
die Unterscheidung zwischen Unternehmensaccount und privater Face-
book-Seite scheint zu irritieren. Der Unterschied liegt hauptséchlich darin,
dass sich die Ordinationsseite nicht befreunden kann. Die direkte Kontaktauf-
nahme funktioniert Gber den ,,Gefallt mir“- Button, den die Patienten bzw.
User anklicken oder Uber Teilen. Dazu kénnen auch Unternehmensaccounts
Aufforderungen an Adressen versenden. Bei personlichen Personenprofilen
kénnen Freundschaftsanfragen versandt werden. Das bedeutet, der Seitenin-
haber kann selbst aktiv seine Gemeinde einsammeln. Wer bei Facebook als
Kleinunternehmen auftritt und sich ein Personenprofil zulegt, kann von den
Zuckermann-Administratoren aus dem Rennen geworfen werden.

Né&chster Unterschied: Die Postings einer Unternehmensseite werden nur
selektiv verbreitet — selbst unter jenen, die die Seite geliked oder geteilt
haben. Wer 100 Anmeldungen auf der Seite hat, kann bei weitem nicht davon
ausgehen, dass seine Postings von allen 100 gesehen werden. Hier greift
wieder Facebook ein: Je mehr Likes und je mehr Postings eine Seite aufweist,
umso gnadiger der Facebook-Filter. Bei dieser Strategie geht es natirlich um
Geld: Unternehmen sollen tber Werbung fir ihre Kontakte zahlen.

Bleibt freilich immer noch die Mdglichkeit, als Dr. Maria oder Dr. Marius
Muller-Mustermann eine private Facebookseite zu betreiben, in der neben
Urlaubsbildern und Geburtstagsgliickwiinschen auch Sprechstunden und
Teamfotos gepostet werden. Aber: Diese Vermischung aus Privat und Beruf
muss man wollen. Und der Diskurs Uber neue Diabetestherapien lasst sich
nur schwer neben Familienbildern positionieren. Ich rate von derartigen
Grenzgangen ab.
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Wie plane ich als Arbeitgeber ein Bewerbungsgesprach?

Die Auswahl der richtigen Mitarbeiter ist eines der wenigen Erfolgs-
geheimnisse in einer Ordination. Denn leider entspricht es den Tatsachen,
dass in einer Kassenpraxis die Patienten meist mehr Zeit mit der Assistentin
verbringen als mit dem Chef. Gleichzeitig bemerken wir aber im Gesprach
mit unserer arztlichen Klientel, dass dem Auswahlprozess wenig Beachtung
geschenkt wird. Ein wesentliches Kriterium bei der Mitarbeiterwahl ist dabei
das Bewerbungsgespréch: Geschickte Gespréachsfihrung durch den Arzt
erlaubt zielfihrende Rickschliisse auf Typus und Charakter eines Bewerbers.
Ein Fragenkatalog mit ungewdhnlicher Fragestellung zeigt Ihnen, wie der
Bewerber auf unerwartete Situationen reagiert: ,Was glauben Sie, kdnnen
Sie flr meine Patienten tun?“. Eine Antwort, die dabei auf das Service am
Patienten abstellt, ist dabei wesentlich hilfreicher als ein philosophischer
Monolog Uber den karitativen Charakter der Gesundheitsberufe. Weitere
Beispiele: Was ware ein Grund, dass Sie diesen Arbeitsplatz wieder aufgeben
wirden? Was glauben Sie, wird alles auf Sie in diesem Job zukommen?

Was sagen Sie einem Patienten, der seit einer Stunde im Wartezimmer sitzt
und seinen Frust bei Ihnen ablasst? Es zeigt sich immer wieder, dass ein gut
vorbereitetes Bewerbungsgesprach die Wahrscheinlichkeit von Fehlgriffen
minimiert. Naturlich erleichtert Arbeitserfahrung beim Bewerber die Auswahl
betrachtlich. Es soll kein k.o.-Kriterium sein (auch gutgewahlte Neueinsteiger
verdienen ihre Chance), allerdings wissen erfahrene Mitarbeiter, was auf sie
zukommt. Frustrationen und mit nachfolgender Kiindigung, weil man sich den
Job anders vorgestellt hat, werden dadurch unterbunden.
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Wie wichtig ist der laufende Dialog mit den Mitarbeitern?

Die Kooperation zwischen Ordinationsmitarbeitern und Arzt ist einer

der wichtigsten Erfolgsfaktoren einer Ordination. Diese Erkenntnis ist
zugegebenermaBen nicht gerade neu. Umso mehr verwundert es, dass wir
bei unseren Patientenbefragungen hier immer wieder auf unbefriedigende
Werte stoBen. Patienten beklagen sich dabei liber unstimmige Auskiinfte und/
oder ein splrbar schlechtes Arbeitsklima, das sich in Unfreundlichkeit und
Missmut des Teams duBert. Fir einen niedergelassenen Arzt sind derartige
Rickmeldungen hdchst alarmierend. Dabei liegt es meist am Chef, wenn
seine Mitarbeiter motivationslos und zerstritten ihren Job verrichten. Dies
wird bei unseren Analysegespréachen von den Klienten nicht gerne gehért,

ist aber meist das Ergebnis von zu geringer Kommunikation zwischen Chef
und Team sowie — ganz wichtig — mangelnder interner Organisation. W&hrend
sich das Gesprachsdefizit durch gemeinsame Frihstlicksrunden einmal im
Monat oder andere fixe Termine leicht beseitigen lasst, braucht die Zuordnung
beziehungsweise Beschreibung der Zusténdigkeiten unter den Mitarbeitern
etliches an Vorbereitung. Die Arbeitszufriedenheit steigt mit klar definierten
Aufgaben und der dazu gehdrenden Verantwortung (Quartalsabrechnung,
Einkauf von Praxisbedarf, EDV, Terminkalender, Labor o0.a.). Wenn Probleme
zwischen Mitarbeitern als unlésbar erscheinen, raten wir zur Trennung. Wer
mit offensichtlichem Widerwillen seine Arbeit tut, kann kein gutes Beispiel

fur die Leistungsbereitschaft einer Ordination sein. Motivierte Mitarbeiter, die
wissen, dass ihre Arbeit anerkannt und geschétzt wird, sind selbstbewusst
und bewaéltigen Stresssituationen souveran. Flr den Arzt ergibt sich das, was
man in Konzernetagen ,Fihrungskomfort” nennt. Seine Mitarbeiter treffen
eigenstandige Entscheidungen im Sinne der Ordination, ohne den Arzt wegen
jeder Kleinigkeit zu nerven. Wer mit seinen Mitarbeitern spricht und sie zu
motivieren versteht, hat mehr davon.
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Wie nutze ich Fragebdgen in meiner Ordination?

Wir haben in unserer Kanzlei einen Fragebogen fir die Teilnehmer an einem
Arzteworkshop entwickelt, um dem Arzt ein Feedback des Patienten zu
liefern. Unsere Hauptfrage: Wie nimmt der Patient den Arzt wahr? Die
Bezeichnung Fragebogen ist dabei etwas zu hoch gegriffen: Wir entschieden
uns flr eine Postkarte mit einer Uberschaubaren Anzahl von Fragen, deren
Antworten in Form von drei Smileys vorgegeben wurde: Die Wahl bestand
zwischen einem lachenden, einem ernsten und einem verbitterten Gesicht,
die es anzukreuzen galt. Unsere Erfahrung mit Patientenbefragungen zeigt,
dass Patienten den Aufwand der Befragung minimal halten wollen. Je
weniger Fragen zu beantworten sind und je geringer der Zeitaufwand, umso
hoher die Aussagekraft der Fragebogenaktion. Die Karten wurden soweit
wie moglich vom Arzt persénlich oder von seiner Mitarbeiterin am Empfang
an die Patienten weitergegeben. Die anonymisierten Karten kdnnen dann
entweder in der Praxis in eine Schachtel eingeworfen oder per Post an die
Ordination geschickt werden, wobei der Arzt fliir das Porto aufkommen
sollte. Es ist weniger eine Kostenfrage als die fehlende Briefmarke, die den
Patienten hindert, die Karte retour zu schicken. Inhaltlich haben wir uns auf
sechs Fragenbereiche beschrankt: Telefonverhalten, Eindruck der &rztlichen
Betreuung, Verhalten der Mitarbeiter, wie stark wird auf die Probleme des
Patienten eingegangen (,Fuhlen Sie sich mit Ihren Beschwerden von uns
verstanden?”), Reaktionszeit des Teams auf Anfragen und ,,Empfehlen

Sie unsere Ordination weiter?“ Der Vorteil dieser unspektakularen
Befragungsaktion ist der beschrankte Aufwand, den Arzt und Ordination zu
treiben haben, sowie ein relativ hoher Riicklauf. In der Auswertung zeigen sich
dann Punkte, in denen der Arzt den Auftritt seiner Ordination nachbessern
kann. Der Nachteil findet sich in der beschrénkten Zahl der Fragen und
gelieferten Antworten. Wir sehen aber, dass bei dieser Form der behutsamen
Befragung jahrlich auch zwei Aktionen dem Patienten zugemutet werden
kénnen.
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Gibt es eine Mitarbeiterausbildung durch den Arzt?

Unbedingt. Ihre Mitarbeiter sind das wertvollste Kapital ihrer Praxis —

und dies ist kein Schlagwort. Wenn lhre Assistentin Ihre Vorstellung des
Ordinationsauftritts und Selbstversténdnisse (in Marketing-Speak Corporate
Identity) nach auBen glaubwirdig wiedergibt, hat man im Wettbewerb um den
Patienten einen weiten Weg erfolgreich zurlickgelegt. Es nitzt kein farblich
abgestimmtes Wartezimmer und fruchtet die aktuellste Lekture nichts, wenn
Ihre Assistentin unter Stress muffig und unfreundlich wird. Hier kommt dem
Ordinationschef eine groBe Verantwortung zu: Er muss seinen Mitarbeitern
vermitteln, wie er sich die Umsetzung des Service- und Wohlfiihigedankens
in seiner Ordination vorstellt. Zu Beginn der Zusammenarbeit muss der
Chef definieren kbnnen, was er von seinem Team erwartet: Genaue
Stellenbeschreibung, Prasentation eines Ordinationsauftrittes, Formulierung
von Zielen. Sind in der Ordination mehrere Mitarbeiter, gilt es, eine genaue
Aufgabenverteilung herzustellen und die Hierarchien zu ordnen. Wenn es
eine Teamleiterin gibt, muss der Chef sicherstellen, dass diese Position zur
Fortbildung der unerfahrenen Mitarbeiter gentitzt wird und nicht, um die
eigene Stellung abzusichern. Unabhéngig von der GréBe der Ordination:
Der Arzt muss immer wieder kontrollieren, welche Atmosphare in seinem
Wartezimmer herrscht und wie die Mitarbeiter miteinander umgehen. Wenn
sich Mitarbeiter wohlfiihlen, splren dies die Patienten und die Fluktuation
bleibt ein leeres Fremdwort. Neue Mitarbeiter sind teuer, bis sie genug
Erfahrung gesammelt haben, um ihren Wert flr die Praxis zu beweisen. Und
zum Schluss ein wichtiger Rat: Ein wéchentliches gemeinsames Friihstick,
das 15 oder 30 Minuten vor Praxisdffnung festgesetzt wird, sichert die
Kommunikation zwischen Chef und Team.
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Wie sage ich ,,Nein“ ohne zu beleidigen?

Flr den Arzt als ,,Gesundheitsdienstleister” ist es nicht immer leicht, seiner
Umwelt ,Nein“ zu sagen, ohne sie vor den Kopf zu stoBen. Wir erhalten

in unserem Beratungsalltag immer wieder Anfragen, wie man mit diesem
Wechselspiel der Geflihle am besten jongliert. Das knallharte ,Nein® ist
dabei ebenso unangebracht, wie ausweichendes ,,Herumdrucksen®. Der
Arzt muss seine Position als Ordinationschef unterstreichen, ohne dabei

zum Rambo zu werden. In Ordinationen ist die Fertigkeit des richtigen Neins
in zweifacher Hinsicht gefragt: Patienten sollen die Absicht des Arztes

oder der Ordinationshelferin akzeptieren, ohne beleidigt zu sein. Die Bitte
der unerfahrenen Ordinationshilfe um Unterstltzung bei Routineaufgaben
soll keinen cholerischen Anfall verursachen, dennoch darf der Arzt an der
Aufgabenzuteilung keinen Zweifel aufkommen lassen. Also kein Toben, aber
auch kein ,,ich mach das schon®. Im Umgang mit Patienten ist das richtige
»,Nein“ von unmittelbarer und direkter Wirkung: Erhélt der Patient das Geflhl,
dass er abgekanzelt wird, verliert die Ordination einen Kunden. Andererseits
muss der Arzt seinen Willen ausreichend zum Ausdruck bringen kénnen,

um die gewlinschten Effekte zu erzielen. So ist ein ,,Ja“ mit angehangter
Bedingung wesentlich umganglicher als ein klares Nein. Wer beispielsweise
das Bestellsystem in der Praxis einflihren méchte, greift in der Konversation
mit seinen Patienten anstelle zum schndden ,,Nein, ich habe heute keine
Zeit“ zu ,ja, das geht. Kommen Sie bitte in zwei Tagen um 11 Uhr in meine
Ordination“. Der ungeduldige Patient wird mit einer positiven Formulierung in
seine Terminschranken gewiesen. Die Diplomatie hat bekanntermaBen ihre
Grenzen. Eine ausdrickliche Ablehnung ist vor allem bei Wiederholungstétern
notwendig: Bei Patienten sind es meist Termin- und Krankenscheinfragen,
die Arzt oder Mitarbeiter zu einem unmissverstandlichen ,,Nein“ ndtigen. Aber
dies sollten stets die Ausnahmenfalle bleiben.
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Wie suche ich mir eine neue Mitarbeiterin?

Mitarbeitersuche zahlt zu den leidigen Problemen eines Arbeitgebers.
Vertraute Gesichter verschwinden, das Zusammenspiel von Chef und
Mitarbeiterin beginnt wieder bei Null, Patienten werden durch die
wechselnden Bezugspersonen verstért. Daher ist es wichtig, dass diese
Prozedur nicht zu haufig passiert. Die Mitarbeiterwahl soll passen, um nicht
nach 12 Monaten vor dem gleichen Problem zu stehen. Aus der Erfahrung
unserer Klienten sehen wir, dass sich Hast meist racht. Der Chef muss sich
Zeit nehmen, um die Richtige zu wahlen. Daher sollte der Abgang der alten
Mitarbeiterin so gestaltet sein, dass zwei oder drei Monate Ubergangsfrist
bleiben. Als besonders effizient haben sich bei der Personalsuche
Empfehlungen von Mitarbeitern erwiesen. Sie kennen die Anforderungen
und haben mit der ,Neuen* keine Beriihrungsprobleme. Passende Tipps
kommen auch immer wieder aus dem Kollegenkreis der niedergelassenen
Arzte, aber auch aus dem Umfeld der Krankenh&user. Haufig suchen
Krankenschwestern eine Anstellung mit geregelter Arbeitszeit oder kennen
Kolleginnen, die nach der Kindererziehung einen Wiedereinstieg versuchen.
Sobald das Umfeld der personlichen Kontakte ausgeschopft ist, ist der
Weg ins Internet empfehlenswert. So findet sich auf der Homepage der
Arztekammer Wien unter dem Men(punkt »,Beratung fur Arzte/Stellenborse
eine einschlagige Linksammlung. Bei Bewerbern durch Anzeigen empfiehlt
es sich, ein oder zwei Schnuppertage abzuhalten, die mit einem kleinen
Honorar abgegolten werden. Setzen Sie diese Probetage an einem Termin
an, wo es weh tut: Samstag Vormittag, Freitag abend, etc. Sie sehen sofort,
ob der Bewerber auch bereit ist unangenehmes zu ertragen. Ein letzter Tipp:
Wenn lhre langjéhrige Mitarbeiterin, mit der Sie sehr zufrieden waren, schon
Ihre Ordination verlasst, gestalten Sie den Abschied freundlich und wehm(tig.
Reisende kommen auch wieder nach Hause.
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Was macht einen sympathischen Telefonkontakt aus?

Es sollte nicht passieren. Vor einigen Wochen versuchte ich, einen mir
bekannten Arzt in seiner Ordination anzurufen. Nach langem Lauten hob die
Assistentin ab, um mir in kurz angebundenem Ton mitzuteilen, dass der Herr
Doktor derzeit keine Gesprache entgegenndhme und es unwahrscheinlich
sei, dass ein Eintrag in die Telefonliste erfolgreich sei: ,Die Liste ist schon zu
lang und kein Platz mehr®, wurde mir beschieden. Ich dachte noch bei mir,
dass ich als Patientin diese Ordination meiden wiirde. Der Telefonkontakt ist
flr viele Patienten die erste Berlihrung mit einer neuen Ordination: Vergessen
Sie daher nie, dass der erste Eindruck der einpragsamste ist. Gibt es in lhrer
Ordination eine Sprachregelung fur die BegriiBungsformel? ,Guten Tag,
Ordination Dr. Mdiller, Sie sprechen mit Schwester Ursula, was kann ich fir
Sie tun?” Allein diese BegrtBung wird lhre Ordination von sehr vielen anderen
hervorheben. Berlicksichtigen Sie im Umgang mit dem Telefon einige Regeln:
Was zuletzt gesagt wird, bleibt im Gehirn des Zuhorers abrufbar. Daher sollten
Namen und andere wichtige Botschaften immer am Ende eines ,,G'setzerls”
gereiht werden. Das Telefon sollte niemals langer lduten als dreimal. Dauert
es doch einmal l&nger, schadet es nicht, das Gesprach mit einer Bitte um
Entschuldigung zu eroffnen. Es ist sinnvoll, Telefonate zu biindeln und

nicht jeweils zum Chef durchzustellen. Ihre Mitarbeiter sollten stets den
Ruckruf anbieten und die ungeféhre Zeit nennen, zu der Sie lhre Telefonliste
sabarbeiten®. Und noch etwas: Wenn lhre Assistentin wahrend des Telefonats
lachelt, spirt dies der Gesprachspartner am anderen Ende der Leitung. Er
fahlt es auch, wenn lhre Mitarbeiterin eher aus der Drachenfraktion kommt.
Darum soll Ihr Ordinationsteam nie um ein Schmunzeln verlegen sein. Gute
Laune ist ansteckend.
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Wissen Sie, was in lhrem Vorzimmer passiert?

Ein Arzt muss nicht unbedingt kontrollbesessen sein, wenn er sich dafur
interessiert, was in seinem Vorzimmer vorgeht. Wir haben bei unseren
Patientenumfragen schon haufig Diskrepanzen zwischen der Einschatzung
der Mitarbeiterleistungen durch Arzt und Patient erlebt. Die Bandbreite

der negativen Patientenurteile reicht von ,iberfordert und gereizt”

bis ,Kommandoton, der keinen Widerspruch erlaubt”. Das krasseste

Beispiel lieferte eine Ordination, die von einem jungen Arzt samt Personal
Ubernommen wurde. Nach mehreren Monaten musste der Arbeitgeber
entdecken, dass die sehr erfahrene Sprechstundenhilfe viele Patienten gleich
selbst abfertigte und gar nicht zu ihm durchlieB. Sie sprach dem ,Jungspund”
die nétige Erfahrung ab. Aber selbst dieser Extremfall blieb vom Arzt lange
Zeit unbemerkt. Ordinationschefs neigen dazu, sich nicht um die Ablaufe in
ihrem Vorzimmer zu kimmern. Ich rate immer dazu, bei Patientengespréchen
ein kurzes Feedback Uber Ordination und ihre Mitarbeiter einzuholen.
Patienten freuen sich, wenn man sich flir ihre Meinung interessiert. Dass dies
nicht zu plump und direkt erfolgen darf, versteht sich von selbst. Aber die
Fragen, ,,ob man lange habe warten missen“ und ob ,,das jlingste Rezept
rasch ausgefolgt worden sei“ bringen das Gespréach in die richtige Richtung.
Noch ergiebiger ist dabei freilich eine schriftliche Patientenbefragung. Ein
offenes Ohr wird niemals schaden. Patienten wie Mitarbeiter danken dies sehr
rasch. Der Arzt muss dafiir aber auch etwas tun. Einmal in der Woche eine
fixe Besprechung bei Kaffee und Kuchen mit den Mitarbeitern fordert den
notwendigen Informationsfluss. Wer nicht die Gesprache sucht, wird immer
als letzter erfahren, was in seiner Ordination lauft.
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Was macht ein gutes Mitarbeitergespréach aus?

Die groBten Uberraschungen erleben Ordinationsgriinder in der Regel durch
ihre Rolle als Arbeitgeber. Mit den Problemen bei der Ordinationssuche,
Finanzierung und mit dem Finanzamt wird insgeheim gerechnet. Mit
temperamentvollen, einsilbigen, bedrickten, oder Uberforderten Mitarbeitern
eher nicht. Ich habe auch selten erlebt, dass Ordinationschefs bisher Zweifel
an ihrer Fihrungspersonlichkeit geduBert hatten. Dieses Thema wird als
unproblematisch verstanden. Es sind wie immer die Formen des Umgangs
und der Sprache, die der Unzufriedenheit auf beiden Seiten vorbeugt. Das

Mitarbeitergesprach gehort zu den Flhrungsaufgaben eines Ordinationschefs.

Wie dieses verlauft, ist eine Frage der Vorbereitung. Das Mitarbeitergesprach
bietet Gelegenheit, Verbesserungen zu verlangen ohne vor den Kopf zu
stoBen. Und es liefert bei geschickter Gesprachsfiihrung ein Bild, wie die
Arbeit und die Ordination wahrgenommen werden. An erster Stelle steht

die Uberlegung, was durch das Gespréch aus Sicht des Arztes konkret
erreicht werden soll: Ist mehr Zusammenhalt im Team erwiinscht? Sind
Arbeitsabldufe zu verbessern? Muss die Assistentin stressresistenter werden?
Diese Vorgaben sind abstrakt. Sie missen es schaffen, diese Ziele in eine
konkrete Umsetzungsphase zu bringen. Vereinbaren Sie MaBnahmen oder
Aktionen, die Ihr Team zusammenschweiBen. Fragen Sie nach Vorschlagen,
wie Arbeitsablaufe beschleunigt oder vereinfacht werden kénnen. In

Dingen der Praxisorganisation sind die meisten Assistentinnen ihren Chefs
ohnehin Uberlegen. Eruieren Sie die Griinde des Stresses und Uberlegen

Sie gemeinsam, was dagegen zu tun ist. Ein Gesprachsplan unterstitzt

Sie und schafft Sicherheit. Wichtig ist, dass bei aller Vorbereitung des
Mitarbeitergespréches die Atmosphére glaubhaft bleibt. Wer einen legeren
Umgang mit seinem Team pflegt, soll sich nicht als Peitschenknaller gerieren.
Eindringlichkeit ist oft nur eine Frage des Augenkontakts. Und Vorgesetzte
mit einer Vorliebe zur Distanz sollten nicht auf Kumpel machen. Das glaubt
ohnehin niemand.
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Wie krisenfest ist der Ordinationschef?

Kapitane missen auch bei schwerem Seegang auf der Briicke stehen. Und
dabei sollten sie die richtigen Entscheidungen treffen. Auch Ordinationschefs
missen sich als krisenfest erweisen. Dabei ist nicht von den normalen
Stresssituationen mit vollem Wartezimmer und lautenden Telefonen die Rede.
Eine Krise ist handfester: In einer Ordination kann es krisenhaft zugehen, wenn
die Arzthelferin Gberraschend kiindigt, eine ungeahnte Steuernachzahlung
droht oder ein Rechtsanwaltsbrief von einem ,,Kunstfehler” spricht. Es zeigt
sich immer wieder, dass in diesen Situation der ganze Chef gefordert ist.
Echtes Krisenmanagement bedeut es gar nicht so weit kommen zu lassen.
Grundsatzlich hat Friiherkennung viel mit Unternehmenskultur und sozialer
Kompetenz zu tun. Der Chef muss nach Innen die Sorgen und Beddrfnisse
der Belegschaft wahrnehmen und nach AuBen die Fahigkeit beweisen, den
Anliegen und Wiinschen der Patienten zuzuhdren. Sonst sind Imageverlust,
Reputationskrise und Umsatzeinbriiche vorgezeichnet. Erfolgreiches
Krisenmanagement bedeutet, aktiv Entscheidungen zu treffen und sténdig
nach auBen zu tragen, was warum getan wird. Die Kommunikation in Krisen
beeinflusst die Wahrnehmung der Situation durch Patienten, Mitarbeiter

und Familienangehdrige. Reden ist in diesem Falle Gold. Auch der Arzt
braucht seine Krisen-PR. Im Sturm beweisen sich die Fiihrungsqualitaten
des Chefs. Dabei geht es um ein positives Selbstverstandnis und Fahigkeiten
wie Entscheidungskraft und Ruhe in Turbulenzen. Krisenverscharfend ist

die Selbstiberschatzung: Was mit dem Versagen des Frihwarnsystems
begonnen hat, setzt sich nach Ausbruch der Krise fort. Ursachen werden nicht
erkannt oder nicht angepackt, weil sie weggeschoben werden — selbst und
gerade, wenn es an der eigenen Person liegt. Das VerschlieBen der Augen
verhindert, dass Krisen, Misserfolge oder Fehler als wichtige Informationen
genutzt werden, die zu einer Verbesserung von Ordinationsklima und
Patientenzufriedenheit fihren kénnen.

Nur wer Lehren zieht, entwickelt sich weiter.



Wie I6se ich das Problem der Mitarbeiterfiihrung?

Die FUhrungsqualitéten eines niedergelassenen Arztes und Arbeitgebers sind
nicht unbedingt Teil der universitéren Ausbildung. Und dennoch ist der Chef
im Arzt fur den Praxiserfolg unverzichtbar. Arbeitgeber zu sein bedeutet aber
nicht, nett und fréhlich zu sein. Manchmal gilt es, an seinen Mitarbeitern auch
Kritik zu Uben. Und dies will gekonnt sein. Das Ziel ist klar: Die Assistentin
muss den Fehler in ihrem Verhalten oder ihrer Leistung akzeptieren. Und es
liegt im Geschick des Chefs, den Willen zur Verbesserung im Kritikgesprach
entstehen zu lassen. Kritisieren diirfen Sie dabei nur die Arbeitsweise

und das Ergebnis, nicht die Person. Im Gesprach entscheiden lhre Worte
Uber sachliche und persénliche Kritik. Die Formulierung ,,von lhnen bin ich
enttduscht” kann sachlich gemeint sein, sie hort sich fir die Mitarbeiterin
aber bestimmt persénlich an. Jede Mitarbeiterin hat eine persdnliche
~Reizschwelle“: Die eine spricht bereits auf Ihr Stirnrunzeln an, wéhrend die
andere ein dickes Fell hat. Suchen Sie sich einen ruhigen Augenblick aus,
vielleicht nach der Mittagspause.

Viele Mitarbeiterinnen tun sich schwer, Kritik anzunehmen. Rechnen Sie mit
Ausreden! Die Assistentin wird nach Gegenargumenten suchen, um der Kritik
zu entgehen. Wer morgens zu spat kommt und von Ihnen kritisiert wird, sagt
dann, dass er abends oft langer arbeitet und es als Provokation empfindet,
wegen ,,der paar Minuten“ Unpunktlichkeit gemahnt zu werden. Das ist
immer noch besser, als wenn sich die Kritisierte schweigend und beleidigt
zuriickzieht. Wichtig ist, dass das Gesprach konstruktiv endet. Die AuBerung
»das darf nicht mehr passieren”, genligt nicht. Sie sollten MaBnahmen
besprechen, damit der Fehler nicht wieder vorkommt. Nach einem gelungenen
Kritikgesprach wird sich die Helferin besonders anstrengen. Beobachten

Sie ihr Arbeitsergebnis und erkennen Sie die Verbesserung ausdriicklich

an. Wer seine Leistung nach einem Kritikgespréach bessert, braucht eine
Ruckmeldung. Das motiviert und kittet wieder die Arbeitsatmosphére.
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Wie niitze ich die Perspektive meiner Mitarbeiter?

Das Zusammenspiel des Ordinationsteams ist fiir viele Arzte so selbst-
versténdlich, dass sie sich wenig Gedanken Uber den einmal entwickelten
Praxisalltag machen. Solange alles im Erfahrungsbereich der Chefs zur
Zufriedenheit lauft, gibt es nur geringe Anstrengungen, die Perspektiven der
Assistentinnen und Mitarbeiterinnen in die Praxisorganisation einzubinden.
Dabei gibt es oft erstaunliche Erfahrungsunterschiede. Ein deutsches

Institut (ifabs.de) hat vor kurzem Arzte und ihre Mitarbeiter befragt, wie sie
die Qualitat und Funktionalitat der alltaglichen Arbeitsablaufe einschatzen.
Die Arzte gaben sich in der Schulnotenskala ein 2,1 bis 2,5. Ihre Mitarbeiter
benoteten die Praxiseffizienz hingegen mit 4,1 bis 4,5 — praktisch schon

mit Nicht gentigend. Die Arzte sind sich nicht bewusst, dass sie nur einen
Bruchteil des Ordinationsgeschehens registrieren. In Behandlungsraum und
Vorzimmer etabliert sich hdufig eine sehr unterschiedliche Sicht der Dinge.
Kleine, in Summe aber wichtige Dinge, laufen haufig am Chef vorbei, weil es
zwischen arztlichem Alltag und dem Téatigkeitsbereich der Mitarbeiterinnen nur
einige wenige patientenbezogene Berlihrungspunkte gibt. Der regelmaBige
Austausch zwischen allen Beteiligten in Organisationsfragen aber fehlt. Die
Empfehlung von institutionalisierten Arbeitsbesprechungen gilt fiir die kleinste
Landpraxis und dort auch fir den Arzt und seiner mitarbeitenden Ehefrau.
Mindestens einmal im Monat ist der Erfahrungsaustausch zwischen Arzt und
Belegschaft notwendig, wobei derartige Meetings nicht zum Alleinauftritt des
Chefs werden durfen. Naturlich soll er die Agenda derartiger Besprechungen
vorbereiten, er muss allerdings den Fokus auf den Meinungsaustausch legen
und weniger auf den Informationstransfer von oben nach unten. Jeder Arzt
wird staunen, was er alles Uber seine Ordination erfahrt.
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Wie verteile ich die Rollen in meiner Ordination?

In einer Ordination sollen die Rollen unter dem Mitarbeiterteam klar verteilt
sein. In kleinen Praxen geht es in erster Linie darum, dass der Arzt der
Assistentin klar vermitteln kann, was er von ihr erwartet. Und in groBeren
Ordinationen hilft eine definierte Aufgabenverteilung, das Zusammenspiel
zwischen den einzelnen Mitarbeitern reibungslos zu gestalten. Auch
zusammengespielte Teams profitieren davon: Wenn einmal Ersatz oder
zusétzliche Mitarbeiter gesucht werden, verkirzt sich die Rekrutierung

und die Einarbeitungszeit enorm. Der Schlissel zu dieser Aufgabenteilung
steckt in einer schriftlichen Arbeitsplatz-Beschreibung: Sie ist ein
wesentliches Instrument des Praxismanagements, verbessert die Leistung
und erleichtert die Arbeit. Der glinstigste Zeitpunkt fir die Vorbereitung

und Einflhrung von Arbeitsplatz-Beschreibungen ist der Moment, an dem
eine der Mitarbeiterinnen geht und damit eine Stelle frei wird. Die Ubrigen
Mitarbeiterinnen haben dann nicht das ungute Gefiihl, dass die Einflihrung
der Arbeitsplatz-Beschreibungen mit RationalisierungsmaBnahmen zu tun
hat. Basis der Arbeitsplatzbeschreibung kann eine qualitative und quantitave
Erfassung der Tagesarbeit sein. Binnen zwei Wochen (am besten Uber einen
Quartalswechsel hinweg) ergibt sich so ein Arbeitsplatzprofil. Die Letztfassung
der Beschreibung wird vom Arzt gemeinsam oder auf Vorschlag seiner
Mitarbeiter erstellt und fir alle im Team 6ffentlich gemacht. Arbeitsplatz-
Beschreibungen sind ,,lebendige” Arbeitsinstrumente. Sollte etwas vergessen
sein, wird es nachgetragen; was sich als undurchfiihrbar erweist, wird
abgeéndert; was Uberholt ist, wird gestrichen etc. Wichtig ist, dass die
Mitarbeiterinnen an diesem Prozess sténdig beteiligt sind. Denn sie haben die
Erfahrung und missen die Vorgaben umsetzen kénnen.
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Wie hoch sind meine Personalkosten im Vergleich zu anderen
Praxen?

Vergleiche machen selten sicher. Aber sie zeigen, wo man steht. Dies gilt
auch fur Ordinationen, die ihre eigenen Kostenpositionen mit den Ergebnissen
fachgleicher Praxen messen. Ein guter Steuerberater hilft dabei, die
notwendige Basis aus der Steuererklarung herauszufiltern. Eine wesentliche
MaBzahl ist dabei die Personalkostenquote. Diese Quote zeigt, wie hoch der
Anteil am Umsatz ist, der flir Gehalter (einschlieBlich der Lohnnebenkosten)
aufgewendet werden muss. Der Einblick in rund 300 Klientenordinationen,
die wir betreuen, liefert die notwendige Basis. So liegen die Personalkosten
in einer allgemeinmedizinischen Ordination mit 12 bis 15 Prozent im Rahmen.
Die meisten Arzte kommen mit einer, maximal zwei Helferinnen aus. In
Fachordinationen steigt dieser Anteil Uberproportional zum Umsatz. Bei
Augenérzten oder Rdntgenologen steigt der Kostenanteil fir Mitarbeiter
schon mal auf 25 und 30 Prozent. RegelmaBige Vergleiche der eigenen
Personalkostenquote mit dem Fachgruppendurchschnitt kosten kaum Zeit,
liefern aber unter Umstanden wichtige erste Hinweise auf Fehlentwicklungen.
Zurlickhaltung sei angeraten beim Einsatz von Teilzeitkraften. Wer dies

aus reinen Kostengrinden tut, sollte die Fakten noch einmal nachrechnen.
Rechnet man die Kosten, die fir eine Teilzeitstelle aufgewendet werden
mussen, auf eine Vollzeitstelle hoch, zeigt sich in vielen Fallen, dass
Teilzeitkrafte vergleichsweise teure Arbeitskrafte sind. Natdrlich kann der
Einsatz von Teilzeitkraften dennoch sinnvoll sein — beispielsweise wenn es
darum geht, Arbeitsspitzen aufzufangen. Selbst wenn sie bestens qualifiziert
sind und engagiert arbeiten, fihrt der Einsatz von Teilzeitkréften in der

Regel zu einem Effizienzverlust aufgrund des héheren Abstimmungsbedarfs
innerhalb des Praxisteams. Mit Teilzeitkraften steigen deshalb in der Regel
auch die Personalstunden pro Fall.
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Wie kann ich effizient meine Aufgabe als Teamleader erfiillen?

Praxisfuhrung gehért zu den Notwendigkeiten, die ein Arzt neben seinen
medizinischen Aufgaben auch noch erledigen muss. Aber ,irgendwie
nebenher® funktioniert das nicht. Zu viele Ordinationen leiden darunter, dass
der Chef organisatorische Aufgaben nicht oder zu spat wahrnimmt. Erst wenn
der Tag vorbei ist, widmet sich der Arzt den Fragen der Praxisfuhrung. Es

ist fur einen Unternehmer ungewdohnlich, eine Firma in der Freizeit fuhren zu
wollen. Arzte finden das oft ganz normal.

Ein Mangel an betriebswirtschaftlichem Interesse fiihrt zu Wildwuchs im Team.

Wenn der Chef nett ist und die Arzthelferinnen gerne in der Praxis arbeiten,
kann es sein, dass alle zufrieden sind. Es kann sein, dass die Arzthelferinnen
ihre Arbeitsplatze perfekt organisieren, aber auch das Gegenteil ist moglich.
Hier muss der Arzt seiner Kontrollfunktion gerecht werden: Es ist an ihm
sicherzustellen, dass die Aufgaben in der Ordination zur Zufriedenheit geldst
werden — und nicht irgendwie. Ein &hnliches Problem von Flihrungsschwéche
ist Mobbing unter den Mitarbeitern. Wer das Team nicht fiihrt, muss mit
Streitereien unter den Mitarbeitern rechnen. Und Arztpraxen gelten unter
Team-Coaches als klassische Nahrboden flir Mobbing-Szenarien. Eine
Ordination, in der Mobbing stattfindet, ist schnell am Boden: Die Stimmung
bleibt auch den Patienten nicht verborgen, sodass typischerweise die
Einnahmen zurlickgehen. Zur Mitarbeiterflihrung gehort auch ein bestimmtes
MaB an Kontrolle. Diese kann ganz sachlich angelegt werden: Jemand
bekommt eine Aufgabe und berichtet darliber, wie die Sache klappt, wie das
Projekt vorangekommen ist oder welche Probleme sich zeigen. Kontrolle heiBt
auch Unterstitzung: Nur wer weif3, mit welchen Aufgaben die Angestellten
sich befassen, kann auch ein Lob aussprechen oder zum Durchhalten
motivieren!
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Wie kann ich Kritik an Mitarbeitern duBBern, ohne zu verletzen?

Ich beobachte haufig, dass Mitarbeiterfiihrung fiir viele Ordinationsinhaber
schwieriger umzusetzen ist als die betriebswirtschaftliche Fihrung der
Ordination. Funktionsfahiges Teamwork verlangt vom Chef Flihrungs-
aufgaben, die nicht immer angenehm sind. Wer beanstandet schon gerne
seine Mitarbeiter? Kritik ist schwerer in richtiger Form auszusprechen als
Anerkennung. Falsch ausgesprochen flihrt sie zum Gegenteil dessen, was
man erreichen wollte. Grundsatzlich gilt das Prinzip, dass nur der kritisieren
darf, der auch loben kann. Vorgesetzte, die nur meckern, vergéllen das
Betriebsklima und gefahrden den Ordinationserfolg.

Dennoch sind immer wieder Korrekturen im Arbeitsalltag notwendig, die in
richtiger Form vorgebracht werden sollten. So sind Mitarbeitergesprache
stets eine Angelegenheit zwischen vier Augen. Kritik durch Dritte ausrichten
zu lassen verprellt den Mitarbeiter und schwécht auch die Fihrungsposition
des Chefs. Ziel des Gespraches soll nicht das Kritisieren sein, sondern die
gewlnschte Verhaltensénderung des Mitarbeiters. Daher sind Emotionen,

die durch einen Fehler oder ein Fehlverhalten entstehen, schlechte Ratgeber.
Verlegen Sie das notwendige Gesprach auf einen Zeitpunkt, der Sie
gelassener vorfindet. Dennoch darf der Zusammenhang zum Anlass nicht
verloren gehen. Daher dirfen die Gespréache nie zu weit hinausgeschoben
werden. Kritisieren dirfen Sie nur die Arbeit und die Leistung des Mitarbeiters,
nicht seine Person. Die Formulierung ,,Das héatte ich mir nicht von Ihnen
erwartet” hort sich fur den Mitarbeiter sehr persénlich an. Und heben Sie sich
das Wesentliche fiir den Schluss auf: Legen Sie dem Mitarbeiter dar, was Sie
in Zukunft von ihm erwarten. Fragen Sie ihn, welche Hilfestellung er eventuell
braucht oder welche Verbesserungsvorschlage er einbringen kann. Wichtig
ist, dass eine fir beide akzeptable Lésung gefunden wird.

148



[eammar

Wie kann ich meinen eigenen Fiihrungsstil bewerten?

Generell ist Mitarbeiterfiihrung in der Arztpraxis nicht nur Chefsache, auch
wenn die Chefin oder der Chef dafuir die Hauptverantwortung tragen.
Zumindest die leitende Arzthelferin (Erstkraft) hat ebenfalls eine Leitfunktion.
Mitarbeiterfihrung ist daher ein Thema fir das gesamte Praxisteam. Fur die
Eigenbeobachtung ist es wichtig, den Flhrungsstil einer der folgenden drei
Kategorien zuzuordnen:

e Der Laissez-faire-Fuhrungsstil: Wird schnell als Gleichgultigkeit
gegeniber den Mitarbeitern interpretiert. Das provoziert Gleichgultigkeit
gegenuber der Tatigkeit.

e Der autoritare Fuhrungsstil: Der Vorgesetzte tibt Macht aus. Kontrollen
und Sanktionen eliminieren Handlungsspielrdume und Eigeninitiative. Es
herrscht eine deutliche Distanz zwischen Chef/in und Mitarbeiterinnen.

e Der kooperative Flhrungsstil: Hier arbeiten Praxischef und
Mitarbeiterinnen partnerschaftlich zusammen. Alle Praxismitarbeiter
haben einen eigenen Kompetenzbereich sowie einen definierten
Entscheidungsspielraum. Auch hier ist Kontrolle gefragt, aber mit Hilfe
von gemeinsam gesteckten Zielen und im Team erarbeiteten Checklisten.
NatUrlich ist der kooperative Flihrungsstil flir eine erfolgreiche
Praxisorganisation am empfehlenswertesten.

Nur in seltenen Situationen sollte man zu autoritdren Flihrungselementen
greifen. Ist der Ordinationsinhaber gegenliber bestimmten Mitarbeitern

ofter zu derartigem Vorgehen gezwungen, sollte er laut Uiber die Trennung
nachdenken. In einem derartigen Betriebsklima macht Arbeit nur mehr wenig
Freude. Hinterfragen Sie einmal das eigene Vorgehen bzw. fragen Sie lhre
Mitarbeiterinnen, was ihnen am Chef geféllt bzw. wo sie sich Veranderungen
winschen wirden. Daran anschlieBend kann der Arzt die Positionen wechseln
und seinen Mitarbeitern in guter Atmosphéare mitteilen, was passt und wo es
hakt.
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Wie organisiere ich sinnvolle und zielfithrende Teamsitzungen?

Wenn Ordinationsmitarbeiter auf die Qualitét ihrer Meetings angesprochen
werden, geht haufig ein Seufzen durch die Runde. Viele Gesprachsrunden

in der Ordination werden als Zeitverschwendung betrachtet. Der Grund:

Die Teilnehmer sprechen und denken nicht ergebnis- und I6sungsorientiert,
sondern problemorientiert. Der Arzt kann solche Endlos-Diskussionen
beenden, bevor sie begonnen haben. Jedes Thema bei Teambesprechungen
sollte mit der Frage gestartet werden: ,,Was wollen wir in diesem Punkt
erreichen?* Sofort wechselt der Fokus aller Teilnehmer weg vom Problem hin
zur Lésung.

Um eine Besprechung effektiv durchzufihren, muss ein roter Faden erkennbar
sein. Die Ziele und Inhalte der Besprechung missen klar sein. So kdnnen sich
die Teilnehmer vorbereiten. Die Teilnehmerzahl sollte nicht zu groB sein. Bei
einer Besprechung mit Uiber zehn Teilnehmern nimmt die Qualitat stark ab.
Andererseits sollten bei wichtigen Entscheidungen die Entscheidungstrager
oder die Betroffenen eingebunden werden. Auch der richtige Zeitpunkt ist

fur den Erfolg wichtig. Man sollte den Termin vorab kldren. Wird ein Meeting
zu spat am Tag angesetzt, sind die Teilnehmer nicht mehr konzentriert, und
die Ergebnisse sind haufig schlechter. PUnktlicher Beginn und plnktliches
Ende sind wesentlich. Zuspatkommen sollte nicht akzeptiert sein. Das gilt
auch fur den Ordinationschef. Dieses ungewollte Warten verschlingt viel

Geld. Genauso wichtig ist ein rechtzeitiges Ende. Viele Besprechungsleiter
Uberziehen die Besprechung maBlos. Wenn die Zeit nicht reicht, sollte ein
neuer Termin vereinbart werden. AuBerdem sollte die Tagesordnung fir alle
sichtbar im Raum hangen, damit jeder mitbekommt, wo man sich gerade
befindet, und auch die Gruppe den Fahrplan beeinflussen kann. Eine

Agenda diszipliniert die Besprechung. Machen Sie als Besprechungsleiter
Abweichungen von der Agenda deutlich.
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Wie vermittle ich meinem Team den richtigen Arbeitsstil?

Der Arzt muss seine Mitarbeiter filhren — eine Aufgabe, der die meisten
Ordinationschefs sehr zwiespaltig gegenlberstehen. Entweder
vernachlassigen sie diesen Bereich komplett oder — im anderen Extrem —
fullen ihn eher autoritar aus. Beides schadet der Ordination. NaturgemaB
ist das Mitarbeitergesprach das effizienteste Steuerungsmittel. Das Ziel
sind motivierte Mitarbeiter, die wissen, worum es geht. Dafir finden sich
unterschiedliche Formen der Gesprachsfiihrung: Das Feedback-Gesprach
sollte zweimal jahrlich stattfinden. Loben Sie dabei so viel, wie sie gerade
noch vertreten kdnnen — je mehr, desto besser. Verabreichen Sie Kritik

in homdopathischen Dosen: Sie soll helfen, aber nicht schmerzen. Ein
Erwartungsgesprach wird dann gefuhrt, wenn Verédnderungen im Praxisablauf
erfolgen. Hier missen Angestellte informiert werden, wie sie von diesen
betroffen sind und was genau sie nun von ihnen erwarten.

Im Kritikgespréch geht es um Vorkommnisse, die abgestellt werden mussen.
Der Arzthelferin muss klar gesagt werden, welches Verhalten anstatt des
kritisierten erwartet wird. Ein Kritikgespréch sollte kurz gehalten werden.
Andert die kritisierte Person ihr Verhalten nicht, wird eine Ermahnung
ausgesprochen. Machen Sie deutlich, dass es sich noch nicht um eine
Abmahnung handelt, diese aber folgen wird, wenn keine Verhaltensénderung
eintritt. Die Abmahnung hat schon sanktionierenden Charakter. Hilft das
alles nichts, kommt es zur Androhung der Kiindigung, der Abmahnung. Die
schriftliche Abmahnung hat Warnfunktion und muss quittiert werden. Wenn
alle diese MaBnahmen keine Wirkung zeigen, bleibt als Ultima Ratio die
Kindigung. Vergessen Sie dabei aber nicht, dass auch dem Arbeitgeber eine
Trennung teuer zu stehen kommt — und dies nicht nur in finanzieller Hinsicht.
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Wie erkenne ich den passenden Mitarbeiter?

Niedergelassene Mediziner sind Arbeitgeber. Da braucht es Fingerspitz-
engeflhl, die richtigen Teammitglieder auszuwahlen. Dennoch stelle ich

im Gesprach mit unserer arztlichen Klientel immer wieder fest, dass dem
Auswahlprozess von neuen Mitarbeitern wenig Beachtung geschenkt wird.
Véllig unabhéngig von den Methoden, wie man die Bewerberinnen und
Bewerber findet - Empfehlungen, Inserate, AMS, etc. - das Bewerbungs-
gesprach bleibt das zentrale Entscheidungskriterium, das Uber eine Zusam-
menarbeit entscheidet. Dabei sollen nicht nur Sympathie und Bauchgefihl
entscheiden: Geschickte Gesprachsfuhrung durch den Arzt erlaubt zielfiihren-
de Rickschliisse auf Typus und Charakter eines Bewerbers.

Dabei soll ein vorbereiteter Fragenkatalog den Bewerber in unerwartete
Situationen mandvrieren: ,Was glauben Sie, kdnnen Sie fir meine Patienten
tun?“ Eine Antwort, die dabei auf das Service am Patienten abstellt, ist dabei
wesentlich hilfreicher als ein philosophischer Monolog Uber den karitativen
Charakter der Gesundheitsberufe. Weitere Beispiele: ,,Was wére ein Grund,
dass Sie diesen Arbeitsplatz wieder aufgeben wiirden?“, ,, Was glauben Sie,
wird alles auf Sie in diesem Job zukommen?*“, ,Was sagen Sie einem Pati-
enten, der seit einer Stunde im Wartezimmer sitzt und seinen Frust bei lhnen
ablasst?”

Wie weit die Ordinationskollegen in die Mitarbeiterauswahl eingebunden
werden, bleibt eine Frage der Fiihrungsphilosophie. Wie im Sport bleibt es
aber wichtig, dass der oder die ,,Neue® ins Team passt.

Naturlich erleichtert Arbeitserfahrung beim Bewerber die Auswahl betracht-
lich. Dennoch soll der Berufseinstieg kein K.o.-Kriterium sein. Entsprechende
Ausbildung muss aber sicherstellen, dass die Bewerber wissen, was auf sie
zukommt. Ein baldiger Abgang, weil sich der neue Mitarbeiter den Job anders
vorgestellt hat, ist fir die Ordinationsarbeit stérend und letztlich aufwendig.
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Wie lerne ich aus den Beobachtungen meiner Patienten und
Mitarbeiter?

Routine muss man sich erarbeiten. Verbesserungen muss man sich verdienen.
Das ewige Spannungsfeld, wann Dinge erprobt und wann sie Uberkommen
sind, lasst auch den Berufsalltag eines niedergelassenen Arztes nicht unbe-
rihrt. Sobald die Strukturen halbwegs funktionieren, geben sich Mitarbeiter
und Ordinationsleitung mit dem Erreichten gerne zufrieden. Der Wunsch sich
zu verbessern, wird in der Regel ,,schmerzgesteuert“: Erst wenn die Arbeitsat-
mosphare und die Strukturen kurz vor dem Kollaps stehen, wird gehandelt.
Niedergelassene Medizinerinnen und Mediziner verzichten weitgehend auf
wichtige Zufriedenheitsindikatoren ihrer Arbeit: Sie tauschen sich zu wenig mit
Patienten und Mitarbeitern aus. Eine Umfrage der Diisseldorfer Arzteberatung
IFABS unter 1500 deutschen Ordinationen hat ergeben, dass nur in 34 Prozent
der Praxen regelméBige Besprechungen mit dem Team abgehalten werden.
Die Arztinnen und Arzte verschenken dadurch viel Verbesserungspotenzial:
Nach Angaben des Studienleiters kannten die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter bereits gut die Halfte der Verbesserungsansatze, die ihr Beratungsunter-
nehmen in den Praxen identifizierte. Ahnlich schwierig war der Umgang der
Ordinationen mit Patientenbefragungen: In 48 Prozent der untersuchten Pra-
xen gab es zwar Patientenzufriedenheits-Befragungen, aber nur in 16 Prozent
wurden die Ergebnisse auch genutzt.

ErfahrungsgemaB verfiigen Patientenmeinungen dann tber eine hohe
Aussagekraft, wenn sie durch Mitarbeiterbeobachtungen gestiitzt werden.
Eine Vernetzung von Mitarbeiter- und Patientenperspektive erlaubt jedem
Mediziner verhéaltnism&Big valide Aussagen Uber die Organisationsstrukturen
seiner Ordination. Nach Schitzung der IFABS-Studie sind durch Anderungen
in Management und Organisation Gewinnsteigerungen um bis zu 30 Prozent
mdglich. Nach meinen Erfahrungen, sind diese Steigerungspotentiale durch-
aus realistisch.
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Wie mache ich mein Team kritikfahig?

»Nicht geschimpft ist Lob genug” - ein Spruch eines bayrischen Fernseh-
Polizisten fiihrt in der Realitét zu Arger und vergifteter Arbeitsatmosphére.

Nur dort, wo gute Arbeit anerkannt wird, kann schlechte erfolgreich kritisiert
werden. Da gute Beziehungen zwischen Menschen nicht vom Himmel fallen,
mussen sie entwickelt und kontinuierlich gepflegt werden. Nur so kénnen die
Ziele der Praxis erreicht werden.

Mitarbeiter sind fir die Qualitat einer Ordination zentral. Nicht umsonst ist
Teamentwicklung ein wichtiger Prozess im Qualitdtsmanagementsystem (QM)
der OQMed, einer Tochtergesellschaft der Osterreichischen Arztekammer.

Die Marschrichtung des Teams - und sei es noch so klein - muss bewusst
vom Ordinationschef- oder von der Chefin vorgegeben werden. Kritik ist dabei
sehr wichtig. Lob aber auch. Denn Menschen lernen und andern ihr Verhalten
durch Feedback. Werden gute Leistungen wenig oder Uberhaupt nicht gewir-
digt, fehlt auch die Bereitschaft sich Kritik vorbehaltlos anzuhéren. Denn dann
wird sie als Abwertung im Sinne einer ,negativen Zuwendung“ empfunden.
Ein Chef oder eine Chefin mit einer durchgangig positiven Grundeinstellung
signalisiert dem Team Wohlwollen. Wenn Mitarbeiter von einer grundlegend
positiven Stimmung ausgehen, kénnen sie auch mit kritischen Bemerkungen
besser umgehen. Freundlichkeit, Respekt und Wertschatzung bilden die not-
wendige Grundlage fir ein gutes Miteinander im Arbeitsalltag.

Gute Teams suchen immer nach Verbesserungen - in erster Linie, um sich
selbst die Arbeit zu erleichtern, aber auch, um den Erfolg der Praxis zu
steigern. Prozesse und Standards werden standig verbessert, selbst wenn
sie noch gut laufen. Dabei sind gegenseitige sachliche Kritik und Feedback
wichtige Werkzeuge, die aber nur dann greifen, wenn sie den Adressaten
erreichen. Das tun sie, wenn die Mitarbeiter durch Lob splren, dass sich
Verbesserungen lohnen.
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Wie positioniere ich mich als Chef oder Chefin,
ohne diktatorisch zu wirken?

Nichts ist so miBig wie Aktionen, die gut gemeint sind. Dies macht sich in

der Gesprachsfihrung deutlich bemerkbar, wenn der Arzt oder die Arztin den
Patienten in guter Absicht miteinbeziehen will und ihn um seine Meinung fragt:
sIst das fir Sie so in Ordnung?“ Mehrheitlich erwartet der Patient, dass der
Arzt erklarend empfiehlt, welche Vorgangsweise jetzt einzuschlagen sei. Die
Patienten suchen seine medizinische Kompetenz. Um nicht falsch verstan-
den zu werden: Die notwendige Bestimmtheit ist klar zu unterscheiden vom
diktatorischen Verordnungston. Die Arzt-Patientenbeziehung soll kooperativ
bleiben, ohne die Frage aufzuwerfen, wer den Weg vorgibt. Das bleiben immer
Sie.

Ein Arzt muss dabei ein guter Zuhdrer sein und immer wieder nachfassen, ob
der Patient auch zuhért und alles verstanden hat. Unterlegen Sie das Ge-
sprach mit Fragen, um den Antworten nicht nur Informationen fiir die Behand-
lung zu entnehmen, sondern auch um den Grad des Verstandnisses, seitens
des Gegenlbers, zu ermitteln.

Bei aller Bestimmtheit: Sie missen den Patienten spliren lassen, dass Sie ihn
respektieren. Verwerfen Sie deshalb Patientenmeinungen nicht einfach und
blocken Sie deren Argumente nicht ab. Dieses Verhalten férdert Ablehnung
und schadet Ihrer Souveranitat. Versuchen Sie vielmehr mit Fakten und ein-
fachen Beispielen eine gemeinsame Gesprachsgrundlage zu schaffen. Zeigen
Sie dem Patienten aber auch die ,,Grenzen des Mdglichen®, z.B. bei besonde-
ren Verordnungswiinschen, auf.

AuBerlichkeiten helfen, die richtige Arzt-Patientenbeziehung herzustel-

len. Halten Sie ,nahe Distanz“, d.h. den richtigen Korperabstand, zu Ihrem
Gespréachspartner. Die Kontrolle ist einfach: Beobachten Sie die Reaktionen
Ihres Patienten. Lehnt sich dieser zurlick? Dann besteht eine zu groBe Nahe.
Bewegt er sich in lhre Richtung? Dann empfindet er die Distanz als zu groB.
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Wie schmiede ich ein funktionierendes Praxis-Team?

Viele Praxisinhaberinnen und -inhaber klagen Uber die Probleme, die sie in
ihrer Ordination mit dem Betriebsklima haben. Selbst wenn die Ordination

nur zwei Mitarbeiterlnnen beschéftigt, ist es fur viele ungeahnt schwierig, den
Ausgleich zwischen den Mitarbeitern herzustellen und Unstimmigkeiten vor-
zubeugen. Die wenigsten niedergelassenen Medizinerlnnen sind auf derartige
Unruheherde vorbereitet.

Wer Mitglied eines gut funktionierenden Praxisteams sein will, muss sich an
die wichtigsten Spielregeln, wie gute Manieren, Respekt, Disziplin sowie Toler-
anz, halten und grundsétzlich bereit sein, sich mit den Zielen des Praxisteams
und den Wertevorstellungen der Praxisleitung zu identifizieren. Diese Vorauss-
etzungen sind fir viele so selbstverstandlich, dass sie selten ausgesprochen
werden. Dies ist ein Fehler: Konventionen sind schwache Leitregeln, die durch
definierte Vereinbarungen gestérkt werden missen.

Es ist an der Chefin oder am Chef, klare Hierarchien und Tatigkeitsprofile zu
schaffen. Denn jedes Praxisteam besteht aus Mitgliedern, die bestimmte Rol-
len erfullen: Vollzeit- oder Halbtagskréfte, Qualitditsmanagement-Beauftragte
(QMB), medizinische Assistenten/Assistentinnen mit bestimmten Qualifika-
tionen und Aufgaben, mitarbeitende Arztpartner sowie die Teamleitung. Der-
artige Rollenverteilungen gibt es im Zuge des QM in gréBeren Praxen, kleinere
Ordinationen verzichten aber gerne darauf. Gehen Sie immer davon aus, dass
ein schlechtes Betriebsklima fir die Patienten spurbar ist. Und das freundliche
Lacheln fallt in Streitsituationen niemals leicht.

Die Teamhierarchie muss fir jedes Teammitglied eindeutig, klar und nachvol-
Iziehbar sein. Jedes Teammitglied muss wissen, welche Rolle es selbst in der
Teamhierarchie spielt und bereit sein, die Uber- und Unterstellung deutlich
erkennbar im Organigramm und der eigenen Stellenbeschreibung, ohne Wenn
und Aber, zu akzeptieren. Nur so, kann ,ein guter Geist“ im Team erhalten
werden.
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Wie vermeide ich stressbedingte Spannungen im Team?

Reibereien in der Arbeit sind nichts AuBergewdhnliches. Zwistigkeiten im
Team dirfen aber nicht zum kraftezehrenden Fokus des Arbeitstages werden.
Es ist Aufgabe der Ordinationsfiihrung und liegt in ihrem Interesse, entstan-
dene Konflikte zu I6sen und die verantwortlichen Streitherde zu beseitigen.
Haufigster Grund fir Probleme sind ungenaue Verantwortlichkeiten. Wenn das
Telefon standig klingelt oder ungewdhnlich viele Patienten ohne Termin an der
Anmeldung stehen und sich eine Kollegin unveréndert dem Briefmarkenkleben
widmet, dann kénnen Wogen schon mal hochgehen.

Teamkommunikation ist wichtig. Ein Morgenmeeting — zumindest wdchentlich,
besser téglich- soll in wenigen Minuten auf den Arbeitstag vorbereiten und
klaren, wer fiir was zusténdig ist. Eine Checkliste legt die Tagesarbeit fest. Wer
seinen Job erledigt hat, kann abhaken.

Gespréache missen dabei ruhig bleiben. Wenn einem Mitarbeiter oder einer
Mitarbeiterin etwas am Herzen liegt, tut er oder sie gut daran, sich ein paar
Stichwérter vorzubereiten, um die Dinge rasch auf den Punkt zu bringen. Ein
guter Rat dabei: Die Satze bleiben in der Ich-Form. Wer in die ,,Du-Form“
wechselt und Kollegen angreift, verursacht Streit. Die Chefinnen und Chefs
missen dabei auf die Einhaltung der Grundséatze pochen. Selten ist es not-
wendig, sich klar fir oder gegen einen Mitarbeiter zu positionieren. Wichtig ist
es aber, Vorgaben zu erstellen, wie derartige Situationen kiinftig zu handhaben
sind.

Grundsétzlich ist es fur ein friedliches Miteinander wichtig, sich in andere
hinein zu versetzen. Wenn Mitarbeiter aus persénlichen Griinden keinen
Nachmittagsdienst machen kénnen und dies fiir die Ordinationsleitung in
Ordnung ist, dann missen die Kollegen dies respektieren. Das Team muss
keine Freundschaften schlieBen. Es braucht aber eine Atmosphére der Fair-
ness. Teamspieler helfen einander, wenn Not am Mann oder der Frau ist - zum
Vorteil der Ordination.
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Wie nutze ich das Instrument des Arbeitszeugnisses?

Arbeitszeugnisse zahlen nolens volens zur Welt des niedergelassenen
Mediziners. Sie sind Chef und Arbeitgeber. Prinzipiell ist der Dienstgeber nur
dann zur Ausstellung eines Arbeitszeugnisses verpflichtet, wenn ein solches
vom Dienstnehmer angefordert wird .Eine automatische Verpflichtung gibt es
nicht. Wird aber ein Zeugnis verlangt, dann gelten Vorsichtsregeln, die nicht
immer leicht verstandlich sind. Arbeits- und Dienstzeugnisse dirfen keine Be-
merkungen enthalten, die dem beruflichen Weiterkommen des Beschriebenen
schaden kénnten. Wenn ein Dienstzeugnis eine negative Formulierung enthalt,
oder wenn der Dienstnehmer auch nur den Eindruck hat, dass es so ist, so
kann er ein sogenanntes ,einfaches Dienstzeugnis’ einfordern. Dieses hat den
Charakter einer Bestatigung, enthalt die Dienstdauer und beschreibt die aus-
gelbten Tatigkeiten. Beschdnigende oder Uber die Eckdaten hinausgehende
Dienstzeugnisse mogen nett flir den Arbeitnehmer sein, ein Rechtsanspruch
darauf besteht aber nicht. Flir den Arbeitgeber gibt es daher zwei Alternativen:
Entweder ein definitiv lobendes Arbeitszeugnis oder - falls der Arbeitnehmer
mit dem Zeugnis nicht zufrieden ist - eine bloBe Arbeitsbestatigung auszus-
tellen. Zu Streitereien kommt es in der Regel nur dann, wenn selbst das kleine
Dienstzeugnis verweigert wird.

Das Zeugnis den Arbeitnehmer selbst schreiben zu lassen und es durch den
Arbeitgeber unterschreiben zu lassen, ist zwar gangige Praxis, widerspricht
aber doch dem Sinn und hat seinen Grund meist in der Arbeitsersparnis.
Personalberater empfehlen, dass ein qualifiziertes Zeugnis fir eine Ordination-
sassistentin mit mehrjahriger zufriedenstellender Tatigkeit mindestens eine A4
Seite umfasst. Interessant sind stets die Endigungsdaten: Wenn das Arbeit-
sverhéltnis nicht mit Ende oder Mitte des Monats geendet hat, dann liegt der
Verdacht nahe, dass eine fristlose Kiindigung vorliegt.
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Wie entdecke ich falsche Ablaufe in der Praxis?

Oft ist es die Praxischefin oder der Praxischef, der/die als Letzte/r bemerkt,
wenn in der Ordination etwas falsch l&uft. Zoff im Team dringt nicht immer bis
ins Arztzimmer vor. An stressigen Tagen kommt es gerne zu Reibereien - etwa,
wenn das Telefon standig klingelt oder ungewdhnlich viele Patienten ohne Ter-
min an der Anmeldung stehen und man vor lauter Aufgaben nicht mehr weiB3,
was man zuerst machen soll. Streitereien unter den Mitarbeitern haben zu

95 Prozent ihren Grund in schlecht organisierten Ordinationsabléufen. In der
Regel geht es um Verantwortlichkeiten, die nicht klar geklért sind. Stellenbes-
chreibungen sind ein sehr probates Mittel, Aufgaben und Kompetenzen eines
Arbeitsplatzes festzuhalten. Wenn es zu Rochaden unter den Mitarbeitern
kommt, kénnen die neuen Arbeitsfelder rasch abgesteckt werden.

Um aber dennoch den Druck aus dem Kessel zu lassen, sind regelméBige
Teammeetings extrem hilfreich. Auch in kleinen Ordinationen sollen sich
Mitarbeiterinnen und Arzt/Arztin zumindest einmal in der Woche zum Kaffee
zusammensetzen, um die kommenden Tage zu besprechen und Unklarheiten
zu beseitigen. In groBen Gemeinschaftsordinationen finden derartige Kurz-
zusammenkunfte sogar taglich vor der Sprechstunde statt. Aufgaben werden
formuliert, zugewiesen und im Laufe des Tages auf der To-Do-Liste abgehakt.
Fur Stress sorgen freilich auch die Chefs selbst: Wechselnde Entscheidungen,
kurzfristige Terminverschiebungen und nicht wahrgenommene Fiihrungsauf-
gaben kdnnen einen Arbeitstag fir Arzt und Team sehr aufreibend gestalten.
Dies sollte sich jeder Ordinationsinhaber vor Augen fuhren.

Wichtig bleibt: Beim Streit im Team geht es nicht immer um sachlich nach-
vollziehbare Griinde (Sachebene), sondern viel 6fter um Emotionen (Bezie-
hungsebene). Ist dies der Fall, muss geredet und nétigenfalls entschieden
werden.
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Wie halte ich die Mitarbeiterfluktuation an der Nullgrenze?

Ein funktionierendes Praxisteam ist Goldes wert. Die Erkenntnis ist zwar nicht
ganz neu, aber wird in ihrer Bedeutung immer wieder vernachlassigt. Wir seh-
en dies vor allem im Praxisvergleich unter unseren Klienten: Dieser zeigt einen
eindeutigen Zusammenhang zwischen Mitarbeiterfluktuation und Ordination-
srendite. Daher rate ich stets dazu, den Mitarbeitern die notwendige Aufmerk-
samkeit entgegenzubringen. Chefs und Chefinnen missen in eine dauerhafte
Personalbindung investieren und ihren Mitarbeitern Perspektiven bieten. Geld
und Lohn sind dabei eine notwendige, aber nicht ausreichende Bedingung.
Das bedeutet, dass mit guter Bezahlung nur begrenzt atmosphéarische Defizite
in der Ordination aufgefangen werden kdnnen. Und dies ist keine spezifische
Eigenschaft von Gesundheitsberufen.

Daher geht mein Rat immer dahin, neben einem, der Region entsprechend,
angemessenen Gehalt, stets auch den Mitarbeitern die richtige Wertschatzung
entgegenzubringen - und diese auch zum Ausdruck zu bringen. Die Prax-
isteams sind in der Regel nicht groB: Da ist schon mal Zeit, jedem Einzelnen
zum gegebenen Anlass ein ,,sehr gut gemacht“ entgegenzubringen.

Dutzende Mitarbeiterbefragungen stiitzen diese Ansicht: Eine aktuelle Analyse
des internationalen Personaldienstleisters Manpower unter 1000 deutschen
Beschaftigten ergab, dass 55 Prozent der Befragten derzeit zufrieden im Job
sind. Aber immer noch méchten tber 42 Prozent in den nachsten zwdlf Mon-
aten den Job wechseln. Die Untersuchung zeigt auch, wo die Stellschrauben
der Arbeitszufriedenheit liegen: Neben dem Gehalt (45 % bezeichnen ihren
Lohn als fair) ist es besonders wichtig, dass vereinbarte Arbeitszeiten einge-
halten werden. Arbeitgeber kdnnen auch punkten, indem sie regelmaBige
Weiterbildung anbieten. Dass es Angebote zur Gesundheitsférderung gibt, lo-
ben 25 Prozent. Wer seinem Team das Geflhl gibt, nicht einfach austauschbar
zu sein, der ist auf dem richtigen Weg.



Wie lernen ich und mein Team aus unseren Fehlern?

In Deutschland ist seit Mitte April ein internes Risikomanagement fur Vertrag-
spraxen verpflichtend. Und dieses verlangt den Ordinationen, neben der auch
in Osterreich bestehenden allgemeinen Pflicht ein QM-System einzufiihren
und weiterzuentwickeln, die Implementierung eines Fehlermanagements ab.
Im Osterreichischen Qualitatsmanagementsystem, das von der Kammer-Toch-
ter OQMed entwickelt wurde, nennt sich dieser Aspekt »Feedbackmanage-
ment“. Dabei wird geregelt, wie das Team mit Fehlern umgeht, was es daraus
lernt und wie das Risiko, diese Fehler zu wiederholen, beseitigt wird. In einem
Beitrag eines deutschen Arztefachblattes wird liberhaupt von ,kritischen
Ereignissen“ gesprochen, die es in den Augen der Teammitglieder oder deren
Leiter zu besprechen gilt. Und kritisch ist alles, was dem Einzelnen als solches
vorkommt oder beinahe zu einem Fehler gefuhrt hat. Eine periodisch ang-
esetzte Teamsitzung - sinnvollerweise zweimal pro Jahr, um Ermidungser-
scheinungen vorzubeugen - macht derartige Vorkommnisse zum Thema und
entwickelt Prozesse, wie diesen vorgebeugt werden kann. Wichtig ist, dass
die Regularien, wie Fehler in Zukunft vermieden werden, im gesamten Team
ankommen und auch gelebt werden. Daflr wird ein sogenanntes Monitoring
entwickelt, bei dem ausgesuchte Teammitglieder oder die Flihrung selbst die
Einhaltung der Regeln verfolgen und auf VerstdBe aufmerksam machen. Dabei
durfen auch die hierarchischen Probleme nicht unterschatzt werden. Wer
weist den Chef auf Fehler hin? Hier hilft nur eine klare, offene Kommunikation
vonseiten des Praxischefs oder der Chefin. Sind die Ursachen erforscht, geht
es daran, die Prozesse anzupassen.

Das Kommunikationsgeschick des Praxischefs ist beim Fehlermanagement
stark gefordert. Wichtig ist, dass stets anlassbezogen und nicht personen-
bezogen agiert wird. Es darf keine Anklagen geben, sondern es muss ein
sachlicher Umgang mit kritischen Ereignissen durchgefihrt werden. Dann wird
das gesamte Team mitziehen.
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Wie reagiere ich auf Fehler von Mitarbeitern?

Ordinationen sind Stresszentren. Ungeduldige Patienten sitzen gedrangt im
Warteraum neben redseligen Stammbesuchern, bei denen Zeit keine Rolle
spielt, das Telefon klingelt im Minutentakt und unverzichtbare Administrati-
onsarbeit wachst unausweichlich auf den Schreibtischen. Wo viel und unter
Zeitdruck gearbeitet wird, passieren Fehler. Ein ausgekligeltes Qualitats-
management-System in der Ordination senkt die Haufigkeit - eine Nullquote
ist bei menschlicher Beteiligung aber auszuschlieBen. Wenn Fehler in den
Verantwortungsbereich der Mitarbeiter fallen, ist fir die Ordinationschefin
oder den Chef Fingerspitzengefiihl angesagt. Dazu gehort auch eine gewisse
GroBzugigkeit des Vergessens. ,Nachkarten“ oder das ,Wiederaufwarmen“
alter Geschichten ist dabei kontraproduktiv.

Solange die Fehlerhaufigkeit im Rahmen des Erwartbaren liegt, ist eine
verstandnisvolle Reaktion der Praxisflihrung empfehlenswert. Starken der
Mitarbeiter, wie Verlasslichkeit, Teamfahigkeit, Kritikakzeptanz und Stressresi-
stenz werden dadurch geférdert und steigern die Widerstandskraft, mit dem
Aggressionspotential des Jobs umzugehen.

Zeigen sich Chefin oder Chef bei Problemen unnachsichtig und cholerisch,
nagt dies am Selbstbewusstsein des Teams. Es entsteht ein Klima der Angst,
das nicht nur noch mehr Fehler produziert, sondern den Mitarbeitern auch die
Fahigkeit zum selbststandigen Denken und Handeln nimmt. Und dann begin-
nen erst die wirklichen Probleme - bis hin zur hohen Mitarbeiterfluktuation.
Nachsichtigkeit darf nicht verwechselt werden mit dem Verzicht auf Ursa-
chenforschung: Warum ist der Fehler passiert? Was muss geandert werden?
Falsch abgelegte Patientendaten haben mehr mit dem Ordner- und Ablage-
system zu tun, als mit der Schludrigkeit der Mitarbeiterin. Zusammenarbeit
verlangt nach Vertrauen - und Fehler sind der Rohstoff flr Verbesserungen.
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Wie soll mein Team den Patientenempfang
erfolgreich gestalten?

Reputation ist das héchste Wirtschaftsgut eines Arztes. Sein Ansehen be-
stimmt die Intensitdt der Mundpropaganda und der Weiterempfehlungen. Wie
aus zahllosen Patientenbefragungen ermittelt und hier oft erwahnt, bilden sich
Patienten ihr Urteil nicht anhand der medizinischen Féhigkeiten des Arztes,
sondern machen ihre Einschatzungen von der Persénlichkeit des Mediziners
und dem Gesamteindruck der Praxis abhangig. Besonders wichtig ist dabei
der Erstkontakt: Die Arbeit am Empfang der Arztordination liefert einen der
wichtigsten Bezugspunkte, die ein Patient beim Arztbesuch sucht. Folgt man
den Ergebnissen der Befragungen, dann sind die Zeiten der miesepetrigen
Vorzimmerdrachen in der Regel vorbei. Gleichzeitig scheint es immer noch ein
weiter Weg zu sein, ein freundliches ,,GriB Gott“ durch ein noch freundliche-
res ,,Was kdnnen wir fir Sie tun?“ zu ersetzen.

Um diese Vorgaben zu erreichen, muss den Mitarbeiterinnen bewusst sein,
wie wichtig das Empfangsklima fiir den Erfolg der Praxis ist. Gleichzeitig muss
aber auch der Chef ins Kalkil ziehen, dass sich das Betriebsklima bei jedem
Patientenkontakt niederschlagt. Und niemand ist flir die Ordinationsatmo-
sphére stérker verantwortlich als der Ordinationsinhaber selbst.

Gleiche Sensibilitét gilt der Telefonkultur in der Ordination: Es ist selbstver-
sténdlich, dass die Stimme am Telefon freundlich und kompetent klingt und
die Ublichen Héflichkeitsregeln bei der Terminvergabe beherrscht. Zur Kur
gehdrt es, nicht nur ins Telefon zu l&acheln, sondern fiir jeden Anrufer das
passende Angebot greifbar zu haben. Wer einen Termin zur Vorsorge benétigt,
den kann man fragen, ob er die Ubliche Kassenvorsorge wiinscht, oder ob er
Informationen zu erweiterten Angeboten sucht. Arzthelferinnen mit Geschick
schaffen dies ohne jede Aufdringlichkeit. Im Gegenzug sollte der Chef/die
Chefin sie aber auch spuren lassen, dass er/sie weil3, was er/sie an ihnen hat.
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Wie unterbinde ich Reibereien in meinem Team?

Angenehme Arbeitsatmosphére ist unbezahlbar. Dabei kann die Messlatte
nicht hoch genug sein: Das Ordinationsteam soll die Arbeitstage nicht nur
konfliktfrei Uber die Buhne bringen, sondern es soll sich wirklich verstehen.
Das Moderationsgefiihl des Ordinationschefs oder der Ordinationschefin ist
dabei ebenso wichtig, wie die Form der Arbeitsorganisation. Dass es an stres-
sigen Tagen zu Reibereien kommt, kann immer passieren. In einem funktio-
nierenden Team werden die Streitigkeiten aber rasch und amikal ausgetragen.
In der Regel geht es immer um Zustandigkeiten: Wer macht was? bzw. Wer
macht was nicht?

Die Zusammenstellung des Teams ist grundlegend: GroBe Altersunterschiede
unter den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen férdern die Konflikthaufigkeit.
Das Prinzip der Senioritat muss immer sehr vorsichtig ausgelebt werden. Bei
einem Team mit mehr als zwei K&pfen ist es zwar wichtig, eine meist ,,prima
inter pares” - eine Leitpersonlichkeit - im Vorzimmer zu haben, diese muss
ihre Vorrangstellung allerdings sehr vorsichtig an den Tag legen. Nicht der
Befehlston, sondern der kollegiale Beistand muss im administrativen Ordinati-
onsbereich vorherrschen. Wenn Konflikte von der Sachebene auf die Bezie-
hungsebene abrutschen (Mobbing), muss die Chefin oder der Chef eingreifen.
Auf lange Sicht ist auch eine Trennung vom Mobbing-Tater in den Raum zu
stellen.

Sind Streitereien dennoch an der Tagesordnung, liegt es in der Regel an den
Ablaufen. Bei einer morgendlichen Kaffeerunde wird der Tag besprochen und
geklart, wer fur was zustandig ist. Konflikte werden angesprochen: Vorberei-
tete Notizen helfen dabei, der Chef liefert fir die Gesprache die notwendigen
Regeln: Umstande werden aus der Ich-Perspektive geschildert (,lch erlebe
das so und so“, ,lch empfinde das anders®,...), Vorhaltungen in Du-Form sind
verboten (,Du hast gestern...“, ,Du lasst standig...“). Damit wird dem Ge-
sprach die Aggressivitdt genommen. Eine Checkliste lasst den Worten auch
Taten folgen. Und die Systematik sorgt fir Ruhe.
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Wieso ist gute Teamatmosphare fiir den Patienten wichtig?

Ein gutes Betriebsklima ist nicht nur fir das Ordinationsteam wichtig. Stim-
mung und Einsatz der Mitarbeiter sind fur jeden halbwegs empathischen Pa-
tienten nach dem ersten Schritt in die Praxis spurbar. Ein gutes Betriebsklima
ist die Voraussetzung dafir, dass sich der Patient willkommen fuhlt.

Und dafir sind der Chef oder die Chefin verantwortlich! In einer gut funktionie-
renden Ordination mit hoher Patientenzufriedenheit, versteht es der Arzt eine
positive, leistungsférdernde Atmosphére zu schaffen. Die Mitarbeiterlnnen
akzeptieren sich untereinander, gehen aufeinander zu und sind flireinander
da. Klare Zustandigkeiten verhindern Eiferslichteleien und Mobbing im Team.
Sehr haufig liegt dabei der Grund der Schwierigkeiten in unausgetragenen
Autoritdtskdmpfen unter den Kollegen: Wer darf was? Daher hat der Chef

flr Strukturen zu sorgen. Ich komme immer wieder auf meine Empfehlung,
Stellenbeschreibungen fir jeden Arbeitsplatz mit klaren Aufgabenbereichen
zu definieren. Dies schafft Klarheit, verhindert Streit und erleichtert es, wenn
bei Abgangen nach Ersatz gesucht werden muss. Gleichzeitig muss auch ein
tragfahiges Hierarchiegefiige geschaffen werden, in dem sich die Mitarbeiter
wiederfinden, und das fir alle nachvollziehbar ist. Unausgesprochene Bevor-
zugungen liefern die haufigsten Anlasse fir Konflikte innerhalb des Teams.
Sobald der Teamleiter jemanden offiziell mit Autoritat ausstattet, ist dies flr
alle leichter ertraglich.

Natdrlich ist die Vorbildwirkung des/der Vorgesetzten zentral. Wenn der
Ordinationschef einmal selbst schlecht drauf ist, muss er damit kontrolliert
umgehen und darf nicht Dampf ablassen. Eine positive Ordinationsatmospha-
re ist fir den Patienten unmittelbar flhlbar. Findet er sich in einem Umfeld von
Neid und Missgunst wieder, reagiert er betroffen. Es ist keine Frage, welcher
Ordination er die Treue halten wird.
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Was kostet mich haufiger Mitarbeiterwechsel?

Image und Reputation einer Ordination haben zu einem hohen Prozentsatz
mit dem Team zu tun, das vom Herrn oder der Frau Doktor ausgesucht wurde.
Zahllose Befragungen zeigen, dass Freundlichkeit und Professionalitat der
Mitarbeiter zu den wichtigsten Faktoren zahlen, die zum Ruf einer Ordination
beitragen. Die Auswahl des Teams bestimmt die Qualitat der Ordination. Im
Umkehrschluss heiBt dies, dass Fehlentscheidungen bei der Einstellung von
Mitarbeitern ihren Preis haben. Eine interessante Umfrage eines heimischen
Personaldienstleisters zeigt, wie hoch dieser ist (www.roberthalf.at): Nach den
Auswirkungen personeller Fehlentscheidungen gefragt, beflirchtet fast die
Halfte von hundert befragten &sterreichischen Personalmanagern (46 %), dass
die Produktivitdt des Unternehmens am stérksten betroffen ist. Weitere 12

% sehen das Hauptproblem in der Entstehung finanzieller Kosten. Die durch
eine Fehleinstellung entstandene Unruhe und die negativen Auswirkungen auf
die Arbeitsmoral im Team sind flir mehr als jeden dritten Befragten (34 %) die
groBte Sorge.

Geschickte Gesprachsfihrung durch den Arzt erlaubt zielfihrende
Rickschliisse auf Typus und Charakter eines Bewerbers. Ein Fragenkatalog
mit ungewdhnlicher Fragestellung zeigt, wie der Bewerber auf unerwartete
Situationen reagiert: ,Was glauben Sie, kdnnen Sie fir meine Patienten

tun?“ Eine Antwort, die dabei auf das Service am Patienten abstellt, ist dabei
wesentlich hilfreicher als ein philosophischer Monolog Uber den karitativen
Charakter der Gesundheitsberufe. Weitere Beispiele: ,,Was wére ein Grund,
dass Sie diesen Arbeitsplatz wieder aufgeben wiirden?*, ,Was glauben Sie,
wird alles auf Sie in diesem Job zukommen?“ Es zeigt sich immer wieder,
dass ein gut vorbereitetes Bewerbungsgesprach die Wahrscheinlichkeit von
Fehlgriffen minimiert.
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Wie setzen wir im Team Zielvorgaben um?

Wunsch und Wirklichkeit sind nicht immer deckungsgleich - auch nicht in der
Ordination. Der Praxisalltag wimmelt nur so vor Zielvorgaben, Leitbildern und
strukturierten Arbeitsabldufen. Diesen Planen in die Realitat zu helfen, gehort
zu den Aufgaben des Ordinationschefs oder der Chefin - der/die nicht selten
damit seine/ihre Probleme hat. Wir werden immer wieder um Hilfe gebeten,
wenn haarklein erarbeitete Konzepte zur Ordinationsfiihrung oder Gewinnstei-
gerung aus dem Ruder laufen.

Haufig werden Ziele gesteckt, aber nicht kommuniziert. Und die Mitarbeiter
stehen nicht hinter den Vorgaben, da es nicht ihre eigenen sind. Fir die Prax-
isleitung ist es wichtig, das Team ins Boot zu holen und die Aufgaben umsetz-
bar zu machen. Daher sind die Zielvereinbarungen auf konkrete Aktivitaten
herunterzubrechen, die nachprifbar und individualisierbar sowie zeitlich und
qualitativ klar beschrieben werden. Die Ordinationsverantwortlichen verein-
barten dabei mit jedem/r Angestellten genaue MaBnahmen. Der Vorteil: Eine
Aktivitaten-Liste mit Uberschaubaren operativen Teilzielen wird vom Mitarbeit-
er eher als erreichbar eingestuft als ein abstraktes Ziel, fir dessen Umsetzung
aber die Vorgaben fehlen. Ein Beispiel: Eine gynékologische Ordination flhrt
ein Recallsystem ein - die Patientinnen sollen an ihre Vorsorgeuntersuchun-
gen erinnert werden. Arzt und Mitarbeiterin Uberlegen gemeinsam, was dazu
notwendig ist: Beim Praxisbesuch darauf hinweisen, Erinnerungskartchen
verschicken, telefonisch erinnern, auf der Homepage und in Broschiren

auf die Bedeutung der Untersuchungen hinweisen. Der Arzt Uberprift das
Ergebnis der Aktivitdten-planung am besten einmal im Quartal. Ergibt das
MaBnahmen-Controlling, dass seine Mitarbeiterin zu wenig Erinnerungskart-
chen verschickt, kann der Arzt mit ihr darliber reden. Vielleicht benétigt sie
Unterstitzung im Zeitmanagement. Nur so liefern Vorsétze auch greifbare
Ergebnisse.
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Was bringen Bonus-Pramien in Ordinationen?

Gute Mitarbeiterinnen sind Salz und Antrieb eines funktionierenden und
ertragreichen Unternehmens. Dies wurde schon oft an dieser Stelle geschrie-
ben. Der Teambeitrag zum Ordinationserfolg wird dabei aber immer noch
unterschétzt. Mitarbeiterlnnen kénnen mehr als nur die Ordinationen am
Laufen halten. Bei richtiger Ausbildung und Zuweisung liefern sie konkrete
Ergebnisbeitrage. Dies wird vor allem dann spurbar, wenn sie selbst Assis-
tenz Behandlungen oder Therapien durchftihren.

Aktives Mitarbeiter-Management bedeutet, neben Aus- und Weiterbildung,
Stellenbeschreibungen und funktionierende Kommunikation auch ber
konkrete Bonus-Systeme nachzudenken, die das Team am Erfolg teilhaben
lasst auch wenn das Team nur aus einer Mitarbeiterin besteht.

Unter meinen Klienten wird traditionell praktisch nur tGber Fixgehélter gezahlt.
Wer aber aus einer guten eine auergewdhnliche Praxis machen will, dem
empfehle ich, Uber leistungsorientierte Entgeltkomponenten nachzudenken.
Sie sind in der Wirtschaft auf dem Vormarsch und werden — davon bin ich
Uberzeugt — zunehmend auch in Ordinationen Einzug halten. Die Vorgangs-
weise ist relativ einfach: Im Zuge einer Zukunftsstrategie werden Ziele
definiert, die von Arbeitsklima Uber Krankenstandsindex bis hin zur Patienten-
zufriedenheit alles umfassen kénnen. Die gelaufigste Form der Vorgaben sind
Ertragsziele. Der Status quo ist dabei als ,Nulllinie” definiert, fir den es das
aktuelle Fixgehalt gibt. Wird am Ende des Jahres die Zielvereinbarung
erreicht, wird der Mehrertrag Uber Bonifikationen mit dem Team geteilt — und
zwar in spirbaren Dosen. Es macht Sinn, gegenliber den Mitarbeitern die
Vorgaben Uber die Patientenzahlen zu definieren, da diese unterjédhrig vom
Team nachvollzogen werden kdnnen. Dadurch lasst sich eine Art ,,Count-
down* installieren, indem teamintern mitgezahlt wird, wie viel noch zur
Erreichung des Zieles fehlt. Erfolg, den man teilt, ist extrem nachhaltig.
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Wie die Arbeitszeit der Mitarbeiter am einfachsten zu
dokumentieren ist?

Die Rolle des Ordinationschefs- oder chefin ist angehenden Arzten nicht in
die Wiege gelegt. Vor allem die wirtschaftlichen Belange gehdren nur am

Rande zum Ausbildungsprogramm — und auch da nur in begleitenden Kursen.

Vor allem die Rolle des Arbeitgebers mit rechtlichen Pflichten und Aufgaben
muss von nahezu jedem niedergelassen Arzt Uber die Methode des ,learning
by doing“ gelernt werden. Denn eine der wenig beachteten, aber oft geprif-
ten Aufgaben eines Arbeitgebers ist die genaue Dokumentation der Arbe-
itszeit des Ordinationsteams. Diese Verpflichtung ist im Arbeitszeitgesetz
geregelt und besteht fiir Betriebe aller GréBen - auch fir Kleinbetriebe
(Ordinationen) mit nur einem Mitarbeiter. Aufzuzeichnen sind Beginn und
Ende der tatsachlichen Arbeitszeit sowie Lage und Dauer der Ruhepausen.
Zu diesen generellen Regeln bestehen allerdings Ausnahmebestimmungen:
Wenn in den Dienstvertragen der Mitarbeiter die fixe Arbeitszeiteinteilung
schriftlich festgehalten wird, haben die Arbeitgeber lediglich deren Einhaltung
zu bestatigen. Allerdings sind Abweichungen von dieser Einteilung (z.B.
Mehr- oder Uberstunden) laufend aufzuzeichnen. Ahnliches gilt fir die
Ruhepausen: Eine tagliche Dokumentation kann entfallen, wenn durch eine
schriftliche Einzelvereinbarung Beginn und Ende der Ruhepausen festgelegt
werden oder es den Arbeitnehmern Uiberlassen wird, innerhalb eines festge-
legten Zeitraums die Ruhepausen zu nehmen. Werden die Aufzeichnungen
durch ein Zeiterfassungssystem gefiihrt, dann ist den Mitarbeitern auf
Verlangen eine Abschrift der Arbeitszeitaufzeichnungen zu Gbermitteln oder
es muss Einsicht gewédhrt werden. Neben den gesetzlichen Verpflichtungen
sind die Aufzeichnungen fiir Chef oder Chefin vor allem bei den Uberstunden
wichtig. Die Ubersicht tiber die Personalkosten kann nur so gewahrt bleiben.
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Wie finde ich das passende Ordinationsteam?

Die Zusammenstellung des Praxisteams hat fur den Erfolg der Ordination
ahnlich wichtige Bedeutung wie das Christkind fir Weihnachten: Ohne sie
geht gar nichts. Mitarbeiter pragen durch ihr Auftreten und soziale Kompe-
tenz das Image der Praxis in ebenso groBem AusmaB wie der Arzt oder die
Arztin selbst. Eine muffige Rezeptionistin ist ebenso Imagetrégerin der
Ordination wie eine freundliche MTA, die den Patienten ein Lacheln ins
Gesicht zaubert. Dabei verflgt die passende Komposition der Charaktere
Uber eine bewahrte Vorgangsweise. Auf der Suche nach neuen Mitarbeitern
sollten Praxischefinnen und -chefs auf Empfehlungen setzen. Fragen Sie
zunachst Ihre derzeitigen Mitarbeiter, ob sie durch persénliche Kontakte
einen geeigneten Mitarbeiter kennen, der fachlich und persdnlich in das
Praxisteam passen wirde. Kein Teammitglied empfiehlt einen potenziellen
Mitarbeiter, der keine Leistung bringt. Fruchtet dies nichts, fihrt der nachste
Zugang Uber Praxis-Homepage und soziale Medien. Lassen Sie bei den
Formulierungen keinen Zweifel, welchen Typ an Mitarbeiter Sie suchen. Bei
den Bewerbungsgespréachen erhalten Sie den ehrlichsten Eindruck, wenn Sie
die Bewerber erzéhlen lassen und dabei einige gezielte Zwischen- oder
Detailfragen stellen. Definieren Sie den genauen Inhalt der zukinftigen
Tétigkeit, damit das Arbeitsverhéltnis nicht wegen unerfiillter Erwartungen
scheitert.

Um gute Mitarbeiter dauerhaft an die Praxis zu binden ist nicht nur ein
angemessenes Gehalt, sondern vor allem ein angenehmes Betriebsklima
erforderlich. Denn der Grund fir Kiindigungen durch Mitarbeiter liegt haufig
nicht in der Art der fachlichen Téatigkeit, sondern an den Kollegen, den Chefs
und den Arbeitsbedingungen. Diese Faktoren kdnnen Dienstgeber direkt
beeinflussen und ein Arbeitsumfeld schaffen, in dem sich Mitarbeiter so wohl
fihlen, dass ein Arbeitsplatzwechsel gar nicht erst in Erwégung gezogen
wird. Eines ist sicher: Wer nur auf Autoritat setzt, ist ein schlechter Teamma-
nager.
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Wie halte ich meine Mitarbeiter im Team?

Ein funktionierendes Praxisteam ist Goldes wert. Die Erkenntnis ist zwar nicht
ganz neu, aber wird in ihrer Bedeutung immer wieder vernachléssigt. Wir
sehen dies vor allem im Praxisvergleich unter unseren Klienten: Dieser zeigt
einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Mitarbeiterfluktuation und
Ordinationsrendite. Daher rate ich stets dazu, den Mitarbeitern die notwendi-
ge Aufmerksamkeit entgegenzubringen. Chefs und Chefinnen missen in eine
dauerhafte Personalbindung investieren und ihren Mitarbeitern Perspektiven
bieten. Geld und Lohn sind dabei eine notwenige, aber nicht ausreichende
Bedingung: Das bedeutet, dass mit guter Bezahlung nur begrenzt atmosp-
hérische Defizite in der Ordination aufgefangen werden kénnen. Und dies ist
keine spezifische Eigenschaft von Gesundheitsberufen.

Daher geht mein Rat immer dahin, neben einem der Region entsprechend
angemessenen Gehalt stets auch den Mitarbeitern die richtige Wertschétzung
entgegenzubringen — und diese auch zum Ausdruck zu bringen. Die Praxis-
teams sind in der Regel nicht groB: Da ist schon mal Zeit, jedem einzelnen
zum gegebene Anlass ein ,,sehr gut gemacht” entgegenzubringen.

Dutzende Mitarbeiterbefragungen stiitzen diese Ansicht: Eine aktuelle
Analyse des internationalen Personaldienstleisters Manpower unter 1000
deutschen Beschéftigten ergab, dass 55 Prozent der Befragten derzeit
zufrieden im Job sind. Aber immer noch mdchten Uber 42 Prozent in den
nachsten zwolf Monaten den Job wechseln. Die Untersuchung zeigt auch, wo
die Stellschrauben der Arbeitszufriedenheit liegen: Neben dem Gehalt (45 %
bezeichnen ihren Lohn als fair) ist es besonders wichtig, dass vereinbarte
Arbeitszeiten eingehalten werden. Arbeitgeber kénnen auch punkten, in dem
sie regelmaBige Weiterbildung anbieten. Dass es Angebote zur Gesundhe-
itsférderung gibt, loben 25 Prozent. Wer seinem Team das Gefuhl gibt, nicht
einfach austauschbar zu sein, der ist auf dem richtigen Weg.

171



[eamn anagement

172

Wie mache ich mein Team zur funktionierenden Einheit?

Teambuilding steht in der Ausbildung der niedergelassenen Medizinerinnen
und Mediziner nicht unbedingt an erster Stelle. Um ehrlich zu sein: Personal-
fihrung kommt im regularen Curriculum der Unis und der Fachmedizinischen
Prifungen gar nicht vor. Wo Menschen miteinander zu tun haben, starten
soziale Prozesse — im Guten wie im Bosen. Das Gefahrenpotential ist hoch:
Eine deutsche Umfrage Uber die Auswirkungen von Teamkonflikten (Harvard
Business Manager) ergab, dass durchschnittlich ein halber Arbeitstag pro
Woche durch unternehmensinterne Konflikte verloren geht.

Die Praxismitarbeiter sind die wichtigste "Software" einer Praxis. Etwa 70
Prozent des Eindrucks, den ein Patient aus der Praxis mitnimmt, resultiert
nicht aus der Behandlung durch den Arzt, sondern aus dem Engagement der
Mitarbeiter. Daher kommt der Personalwahl ein extrem wichtiger Stellenwert
zu. Beim Bewerbungsgesprach wird zu sehr auf die fachliche Qualifikation
einer Bewerberin geachtet und weniger auf die personliche Eignung gewor-
fen. Wenn eine Bewerberin als Person nicht zu einem Praxisteam passt, kann
dies spater zu erheblicher Unzufriedenheit und sogar zur Kiindigung fiihren.
Im Bewerbungsgesprach sind daher Schlisselqualifikationen, wie Teamfahig-
keit, Flexibilitdt, Kommunikations- und Kontaktfahigkeit mit groBer Akribie zu
erheben Dazu kénnen etwa einfache Situationen aus dem Praxisalltag als
Fallbeispiele ("Wie wirden Sie reagieren, wenn ...") besprochen werden. Es
koénnte aber zumindest bei einem zweiten Gesprach auch die Ersthelferin mit
dabei sein. Gehen Sie davon aus: Die fachliche Eignung eines Mitarbeiters
kann im Nachhinein verbessert werden. Die soziale Kompetenz und Person-
lichkeit dagegen kaum.



Wie Mitarbeiter ihre Aufgaben im Auge behalten?

In jeder Praxis — vor allem natirlich in gréBeren — ist das Festlegen der
Organisation notwendig. Jedes Teammitglied muss sich Uber seine Aufgaben
im Klaren sein. Schnittstellenprobleme werden dadurch vermieden. Dabei
sind die Aufgaben- und Verantwortungsbereiche der Mitarbeiterlnnen
schriftlich zu definieren. Dies geschieht am einfachsten durch Stellenbeschre-
ibungen: Dabei handelt es sich um innerbetrieblich verbindliche Dokumenta-
tionen der individuellen Aufgabenkomplexe. Sie regeln die Befugnisse
innerhalb des Teams sowie die organisatorische Einordnung des Teammitgli-
eds. Achtung: Stellenbeschreibungen sind stets sachbezogen und nie
personenbezogen. Dadurch wird auch Konflikten innerhalb des Teams
vorgebeugt. Ebenfalls essentiell fir die Organisation ist das friihzeitige Kléren
von Vertretungen: Standig sind Mitarbeiter auf Urlaub oder im Krankenstand.
Nichts ist lastiger, wenn erst beim Fehlen einer Sprechstundenhilfe die Frage
auftaucht, wer welche ihrer Arbeiten wahrend ihrer Abwesenheit Gbernimmt.
Hier kommt es auf eine gleichmaBige und zumutbare Verteilung der Zustén-
digkeiten an. Ungleichheiten fihren hier ganz schnell zu weiteren
Krankenstanden. Damit eng zusammen héngt ein Urlaubsplan. Dieser sollte
so friih wie mdéglich erstellt werden - méglichst zu Beginn des Jahres. Er
verhindert Uberschneidungen von Urlaubsvorhaben der Mitarbeiter und zeigt
unaufdringlich, wann Chef oder Chefin auf Urlaub gehen wollen. Die ,,Ordina-
tionsferien fur alle” sind zwar gesetzlich nicht oder kaum zu verordnen — eine
Alternative ist aber kaum praktikabel. Ebenfalls heute wichtig: Die Praxisinha-
ber sollten sich — trotz bestehender beruflicher Schweigepflicht - gegenlber
den Mitarbeiterlnnen der absoluten Vertraulichkeit der Patientendaten
versichern. Dies ist allein schon der DSGVO geschuldet. Die Aufnahme
entsprechender Passagen im Dienstvertrag ist dringend empfohlen.
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Wie motiviere ich meine Mitarbeiter richtig?

Mitarbeiterfihrung gehért zu jenen Bereichen, flr die ein niedergelassener
Arzt bei der Ordinationsgriindung so gut wie gar nicht vorbereitet ist. So wird
slearning by doing“ zur gelebten Praxis. Ich erlebe in meinen Klientenges-
préachen immer wieder, wie unterschatzt das Thema wird. Der Ausgleich
zwischen den Teaminteressen ist dabei ebenso eine standige Herausforde-
rung - Stichwort ,Zickenkrieg” — wie die Frage der richtigen Motivation und
der passenden Kritik.

Lob ist dabei vermutlich das effizienteste Flihrungsinstrument, das man
anwenden kann. Viele Vorgesetzte vergessen dies aber. Gute Leistungen
werden als selbstverstéandlich hingenommen, wahrend Fehler sofort zur Kritik
fuhren. Wer keine Anerkennung erféhrt, wird gleichgultig und schraubt seine
Leistungen zurtick. Aber Achtung: Zu haufiges oder auch heuchlerisches
Loben kann den gegenteiligen Effekt bewirken.

Gelegenheiten fiir Lob gibt es viele. Passende Anlésse sind positive, aus dem
Rahmen fallende Einzelleistung oder die regelmaBigen Mitarbeitergespréche.
Anerkennung zielt darauf ab, die Leistung zu stabilisieren oder zu steigern.
Aber nicht nur Leistungsverhalten verdient Anerkennung, sondern auch
andere im Unternehmen erwlinschte Verhaltensweisen wie Freundlichkeit,
Geduld oder Eigeninitiative. Wichtig: Das lobende Gespréch soll in einem
engen zeitlichen Zusammenhang mit dem Anlass stehen, damit es authen-
tisch bleibt. Es bedarf dabei keiner Superlative: Ubertreibungen wecken die
Skepsis des Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin. Auch missen Vergleiche mit
anderen Teammitgliedern unterbleiben: Dies kommt in der Regel schlecht an
und erregt sogar Widerstand. Nicht jeder will sich mit jedem verglichen
wissen. Und eines sollte auch unbedingt beachtet werden: Lob und Kritik
missen zeitlich auseinander liegen. Loben Sie einen Mitarbeiter und gehen
Sie dann sofort zur Kritik tber, so geht die Anerkennung voéllig unter. Sie
diente nur dazu, die Stimmung zu verfélschen.
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Wie niitze ich das Fiinf-Faktoren-Modell fiir meine
Mitarbeitersuche?

Die Auswahl fir die passenden Mitglieder im Ordinationsteam ist eine
zentrale Entscheidung fur das Funktionieren der Praxis. Die Arbeit muss allen
Mitarbeiterlnnen SpaB machen — und dazu gehért, dass man am Morgen kein
Problem hat, den Kolleglinnen ins Gesicht zu schauen.

Immer mehr Klienten meiner Kanzlei berichten, dass es schwierig wird,
Uberhaupt an entsprechende Kandidaten/-innen zu gelangen. Tatsachlich ist
der Markt an potentiellen Bewerberlnnen mit entsprechender Ausbildung in
Wien und Umgebung sehr ausgediinnt. Es reicht heute oft nicht mehr, nur
eine einfache Anzeige zu schalten. Hier sollten alle Quellen angezapft werden,
die zur Verfligung stehen. So gibt es beispielsweise spezielle Foren auf
Facebook. Ich empfehle, auf Facebook einmal unter dem Stichwort ,,Ordina-
tionsassistentin® zu suchen. Sie finden mehrere spezielle Gruppen aus den
einschlagigen Berufszweigen. Gleichzeitig werden Sie feststellen, dass auch
schon andere Kollegen/-innen die Idee hatten.

Bei der Auswahl unter Bewerberinnen sollten Arzte nicht nur die Bewerbung-
sunterlagen auf Herz und Nieren prifen. Denn hier spiegelt sich eigentlich nur
die fachliche Komponente der Bewerberin wider. Uberpriifen Sie vor allem
das ,,Big Five“- oder auch Finf-Faktoren-Modell, bei dem die Persénlichkeit
eines Menschen in finf Hauptdimensionen eingeteilt wird:

o Offenheit fur Erfahrungen (Aufgeschlossenheit),

° Gewissenhaftigkeit (Perfektionismus),

° Extraversion (Geselligkeit),

° Vertraglichkeit (Ricksichtnahme, Kooperationsbereitschaft, Empathie)
und

° Neurotizismus (emotionale Labilitat und Verletzlichkeit).

Um oben genannte Kompetenzen zu Uberprifen, bietet sich natlrlich das
Bewerbungsgesprach an. Hier sind viele offene Fragen von Nutzen. In allen
Faktoren sollten die Kandidaten/-innen einen zu Team und Ordination
passenden Anspruch erflllen. Sehr aufschlussreich kann nattrlich ein
Probearbeitstag sein, an dem sowohl Praxischef/-in als auch Team und
Bewerber/-in schauen, ob sie zueinander passen.
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Wie ordne ich die Urlaubswiinsche meiner Mitarbeiter?

Langfristigkeit ist die Voraussetzung fiir eine gelungene Urlaubsplanung —
auch in einer Ordination. Die Rahmenbedingungen sind dabei klar: Der
Ordinationsablauf darf durch die Absenzen nicht gefdhrdet werden. Anderer-
seits sollen die Urlaubsplanungen der Chefin und des Chefs mit den Planen
ihrer Mitarbeiter kompatibel bleiben. Daher macht es Sinn, einige Grundregeln
aufzustellen, wie mit Interessenkollisionen umgegangen wird und die gesetzli-
chen Regelungen im Auge behalten werden. Es ist stets der Arbeitgeber, der
festlegt, wer zu welcher Zeit auf Urlaub gehen kann. Dies muss aber unter
Berilicksichtigung der Wiinsche der Arbeitnehmer geschehen. Davon darf er
nur abweichen, wenn dringende betriebliche Griinde entgegenstehen oder
Terminwiinsche anderer Kollegen "vorgehen". Wenn unentbehrliche Mitarbei-
ter gleichzeitig auf Urlaub gehen wollen, dann sollte das soziale Ranking in
Kraft treten: FamilienmUtter haben Vorrang vor Alleinstehenden, wenn die
Eltern auf die Ferienmonate angewiesen sind. Sonst kénnen Arbeitnehmer,
die langer im Betrieb sind, vor Jungeren den Vorzug bekommen, wenn keine
besonderen Griinde vorliegen. Wenn eine Mitarbeiterin mit dem Urlaubsplan
nicht einverstanden ist, sollte im Gespréch ein Konsens gesucht werden.
Sonst entscheidet der Chef, und zwar ohne Zoégern. Der Arbeitgeber kann
Urlaube zwar grundsétzlich nicht einseitig anordnen, bei Betriebsurlauben
lasst der OGH gewisse Vereinbarungen zu: Demnach kann Uber einen
gewissen Teil des Urlaubs (laut Rechtsprechung max. zwei Wochen) eine
Vereinbarung getroffen werden, wenn dem Arbeitnehmer ein ausreichend
langer Teil des Urlaubs fir spezielle Urlaubsvereinbarungen entsprechend
seinen individuellen Bedurfnissen verbleibt. Daher sollte ein Betriebsurlaub
bereits schriftlich im Arbeitsvertrag vereinbart werden.
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Wie plane ich die Urlaubsanspriiche meiner Mitarbeiter?

Urlaubsplanung ist selbst im kleinsten Praxisteam unverzichtbar. Das
Zusammenspiel der Beteiligten ist dabei Basis jeder Vorschau. Das bedeutet,
dass der Urlaubsverbrauch zwischen Dienstgeber und Dienstnehmer verein-
bart werden muss. Ohne ausdriickliche Vereinbarung gibt es keine erholsam-
en Zeiten. Ein Urlaubsplan ist aus arbeitsrechtlichen Griinden zwar nicht
verpflichtend, aber empfehlenswert. Kommt es zu einem Eintrag, dann
entfaltet er eine bindende Wirkung: Der Chef oder die Chefin dirfen nur dann
davon abriicken, wenn dringende betriebliche Griinde entgegenstehen oder
Terminwiinsche anderer Kollegen "vorgehen". Bei gleichgerichteten
Zeitwinschen gibt es so etwas wie eine soziale Hackordnung im Team: Die
Ansprliche von MUttern haben Vorrang vor Alleinstehenden - wenn sie auf die
Ferienmonate angewiesen sind. Ansonsten kdnnen Arbeitnehmer, die langer
im Betrieb sind, vor Jlingeren den Vorzug bekommen, es sei denn, wichtige
Griinde sprechen dagegen. Eine Anderung des Urlaubstermins ist spéater
durch den Mitarbeiter/in mdglich, wenn dringende personliche Griinde daftir
sprechen. Beispiel: Ein naher Angehdriger stirbt. Dann muss neu geplant
werden. Auch Chef und Chefin dlrfen den festgelegten Urlaubstermin nur aus
dringenden betrieblichen Griinden verschieben. Mitarbeiter haben aber
Anspruch auf Refundierung etwaiger Stornogebtihren.

In Praxen hat der Betriebsurlaub, zu dem die Praxis geschlossen wird und
alle zur selben Zeit auf Urlaub gehen, besondere praktische Bedeutung:
Dieser Betriebsurlaub kann nicht einfach verordnet werden. Es gilt auch hier
der Grundsatz, dass dieser Betriebsurlaub mit jedem Mitarbeiter vereinbart
werden muss. Es besteht allerdings die Moglichkeit, diesen Betriebsurlaub
bereits vorab bei Abschluss des Dienstvertrages fix zu vereinbaren. Zu
beachten ist, dass dem Dienstnehmer dennoch ausreichend Urlaubsanspruch
zur eigenen Verfligung bleiben muss. Als Faustregel gilt, dass die Vereinba-
rung von Betriebsurlaub bis ca. zum AusmaB der Hélfte des jéhrlichen
Urlaubsanspruchs des Dienstnehmers zuléssig ist.
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Wie soll das Ordinationsteam mit Beschwerden umgehen?

Jede Beschwerde muss ernst genommen werden. Wir wissen aus Studien,
dass nur jeder Zehnte, der Anlass zu einer Beschwerde zu haben glaubt, sie
auch anbringt. Daher ist eine Beschwerde stets nur als Spitze des Eisberges
zu betrachten. Wer sich mit fester Stimme Uber eine einstiindige Wartezeit
beklagt, muss als Sprachrohr der schweigenden Mehrheit eingestuft werden.
Deren Reaktion ist in der Regel flir die Ordination schwerwiegend: Die
Patienten bleiben aus. Daher sollten Ihre Mitarbeiter, die in der Regel mit den
Beschwerden konfrontiert werden, aufmerksam und respektvoll reagieren.
Der Beschwerdeflihrer spricht aus, was viele denken! Wer Klage fuhrt rechnet
damit eine Antwort im gleichen Stil und Ton zu bekommen, in dem er die
Beschwerde vorgebracht hat. Darin liegt eine Riesenchance fiir Sie und lhr
Team. Durchbrechen Sie die erwartete Reaktion des Patienten! Erst kurz
schlucken, um sich zu fassen. Danach in aller Freundlichkeit erkldren, dass
man Verstédndnis habe und am Problem arbeite. Ausnahmsweise bitte man
im aktuellen Fall um Geduld, in Zukunft werde es aber Losungen geben.

Im Umgang mit einer schwierigen Situation gelten einige Regeln: Zuhoren,
ohne zu unterbrechen, ist Pflicht. Unterbricht man den Beschwerdeflihrer

ob seines genervten Tons, kann die Situation eskalieren! Danach mit

eigenen Worten die Beschwerde noch einmal zusammenfassen und
Verstandnis zeigen. Sie werden Uberrascht sein, wie haufig viele Patienten
bei einer Zusammenfassung positiver reagieren. Etwa so: ,,Nein, so habe

ich das nicht gemeint!“ Daraufhin machen Sie Vorschldge, wie man dem
Beschwerdeflhrer entgegen kommen kann. Bei unsachlichen oder unklaren
Beschwerden reagiert man am besten mit einer Gegenfrage, damit der
Beschwerdefiihrer konkret wird: Es gilt wieder die Regel: Zuerst Verstandnis
zeigen, dann die Gegenfrage starten: ,Was schlagen Sie vor?“ Dabei wird der
Patient gezwungen, kooperativ zu werden. Er verliert an Temperament und
wird in seinen Ausfihrungen préziser. Der Patient fihlt sich beachtet und wird
trotz des Vorfalles wieder kommen.
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Welchen Sinn haben Erinnerungsmemos fiir Patienten?

Patienten sind immer wieder fiir direkte Ansprache auBerhalb der Ordination
dankbar. In der Regel scheitert die individuelle Kommunikation auBerhalb
der Praxis aber am Aufwand. Dabei bietet die moderne Computertechnik
jetzt erhebliche Erleichterungen. Viele Buroprogramme erlauben heute die
Eingabe von Daten, um rechtzeitig fur bestimmte Fristen erinnert zu werden.
So kdnnen Uber Jahre hinaus Informationen gespeichert werden, die dem
Arzt einen rechtzeitigen Kontakt mit seinen Patienten erlauben. Der Effekt
derartiger Bemiihungen ist durchschlagend: Patientenbefragungen haben im
Falle eines Allgemeinmediziners Spitzenwerte geliefert, der seine Patienten
per Mail an Auffrischungsimpfungen und Nachuntersuchungen erinnert.

Die taglich funf bis zehn Mails werden vom Arzt persénlich am Abend

nach Ordinationsschluss noch losgelassen. Adressen und Inhalte werden
direkt von der EDV Ubernommen und kdnnen - nach einigen persénlichen
Bemerkungen - versandt werden. Etwas aufwéndiger wird das persoénliche
Erinnerungsmemo, wenn es schriftlich erledigt werden muss. Viele altere
Patienten verfligen Uber keine Email-Adresse. Die Texte kdnnen zwar
standardisiert und vorbereitet werden. Adressierung, Porto und Versand
bedeuten aber doch einige Mihe. Hier sollte der Arzt entscheiden, ob er
das Service nicht nur EDV-gestiitzt anbietet. Dabei lassen sich freilich noch
andere Mdglichkeiten der Kontaktnahme nitzen: Die Palette reicht vom
Versand eines elektronischen Newsletters bis zu Geburtstagswinschen fir
Stammpatienten. Ratsam bleibt es so weit wie méglich eine individualisierte
Sprache anzuwenden. Winsche zu einem runden Geburtstag und selbst die
Erinnerung an die dritte Zeckenimpfung sollten nicht in einem anonymisierten
Einheitskauderwelsch Uberbracht werden. Persénliche Anrede und ein
aufmunternder Schlusssatz & |a ,,Ich hoffe, wir sehen uns* wirken dabei
Wunder.
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Wann darf bei einem Patientengesprach gestért werden?

Eigentlich nie. Der Patient verlangt Aufmerksamkeit und der Arzt sollte nicht
mehrere Dinge gleichzeitig erledigen mussen. Der Arbeitsrhythmus wird durch
Unterbrechungen wie Telefonate oder Rezept-Unterschreiben empfindlich
gestodrt. Bei notwendigen Telefongesprachen hat es sich bewéhrt, wenn die
Rezeptionistin so gut wie méglich kanalisiert. Mit der Frage ,,darf der Herr
Doktor Sie zuriickrufen oder kann ich lhnen helfen* werden erfahrungsgeman
80 Prozent der Anrufe an bessere Zeitpunkte verlegt. Unsere Klienten
berichten, dass eine Telefonstunde am Tag meist nicht ausreicht. Die
Telefonliste wird so umfangreich, dass die Gesprache zur Belastung werden.
Daher ist es ratsam, pro Stunde sich zehn Minuten flr Telefongesprache und
andere organisatorische Dinge freizuschaufeln — und zwar nachdricklich.
Wichtig bleibt auch der Umgang mit Pharmareferenten. Sie sind nicht nur ein
Quell neuer Informationen aus Kollegenkreis und Pharmazie, sondern auch
nicht zu unterschatzende Meinungsbildner nach auen. Zudem ist es eine
Frage der Hoflichkeit, angemessen mit den Vertretern umzugehen. Gesprache
bei vollen Wartezimmern sind dabei fir beide Seiten untragbar: Der Arzt sollte
seine Patienten nicht warten lassen, der Referent soll seine Arbeitszeit nicht
im Vorzimmer verschwenden muissen. Ein Anmeldesystem ist dabei sinnvoll:
Der Vertreter kommt auBerhalb der Ordinationszeit, der Arzt raumt daflr eine
ausreichende Gesprachszeit ein. Mit etwas Nachdruck werden sich beide
Seiten auf ein vernlinftiges Zusammentreffen einigen kénnen. Und der Patient
muss nicht unnétig warten.
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Wie kann Wartezeit imageférdernd geniitzt werden?

Warteraume und Wartezeiten sind zentrale Punkte in jedem Ordinations-
management. Der Arzt kann sich in seinem Patientenkontakt noch so

stark bemihen: Wenn der Aufenthalt des Patienten bis dahin nicht

zu dessen Zufriedenheit verlaufen ist, féllt jede weitere Bemihung im
Arzt-Patientenverhéltnis auf dirren Boden. Daher gibt es so etwas

wie Warteservice, in dem Beschwerden und Missverstandnissen
vorgebeugt werden kann. Die haufigsten Klagen erfahren Ordinationen

bei Patientenbefragungen Uber das Zeitschriftenangebot. Hier wird in

der Tat am falschen Ort gespart. In der Regel besteht das Angebot aus
abgelegter privater Lektlire des Arztes und Gratis-Magazinen der Pharma-
Anbieter. (Steuerlich absetzbare) Lesezirkel sollten die untere Grenze

des Lektlreangebots in der Praxis darstellen, eine kleine Auswahl an
Tageszeitungen ist dabei in Anbetracht des positiven Patienteneffekts
ebenfalls angebracht. Zum Einsatz eines Kaffeeautomaten ist es

dann nur mehr ein kleiner Sprung. Ab einen gewissen Mindestumsatz
betreuen Catering-Firmen derartige Automaten ohne Kosten flir den
Ordinationsbetreiber. Patienten zahlen gerne fir ihren Morgenkaffe. Wenn
sich Kaffeehausatmosphére in lhrer Ordination verbreitert, haben Sie sehr
viel erreicht. Letzter Tipp zur Lektlre: Lassen Sie zerlesene Zeitschriften
sofort aussortieren. Unterlegen Sie das so gestaltete Ambiente durch weitere
Serviceleistungen, z.B. eine leise Hintergrundmusik, die fir Entspannung
sorgt. Fachmedien berichten von Patienten, die durch Musik im Pulstakt von
60 Schlagen eine deutlich ausgepragtere Gelassenheit und Ruhe an den
Tag legen als dies ohne Musik der Fall war. Gut Uberlegen sollten Sie, ob

Sie ein Wartezimmer-TV bereitstellen. Auf den ersten Blick liberzeugt dieses
Medium durch Vorteile wie Unterhaltungs- und Informationswert, besonders,
wenn medizinische Themen behandelt werden. Wenn freilich die Wartezeiten
in lhrer Ordination so kurz sind wie angestrebt, ist es den Patienten nur
mdglich, Sequenzen nur fliichtig zu verfolgen - ein fir den Zuschauer hdchst
unbefriedigender Zustand.
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Was bringen Hausbesuche?

Im Vergleich zum Aufwand bringen Hausbesuche finanziell nicht unbedingt
viel. Allerdings sind Visiten eine unlUbertroffene Art, sich eine treue
Stammklientel zu schaffen. Wir stellen bei den Umsatzanalysen unserer
Klienten immer wieder fest, dass die erfolgreichsten Allgemeinmediziner mit
den stabilsten Umsétzen auch jene sind, die viele Hausbesuche machen.
Sie reprasentieren dadurch fir viele Patienten das Idealbild des Arztes,

der sich sinnbildlich durch Sturm und Wind zu seinen kranken Patienten
durchk@mpft. Selbst wenn die Umstande heutzutage etwas weniger
dramatisch sind, ist der Imagegewinn durch Hausbesuche enorm. Und -
Hand aufs Herz — ganz umsonst ist der Besuch ja auch nicht zu machen.
Die Visite ist auch das probate Mittel, wie sich Ordinationsgriinder eine
eigene Stammklientel heranziehen kénnen. Ich kenne Beispiele, wo frisch
eroffnete Ordinationen durch Geschick im Umgang mit Patienten und durch
unzéhlige Hausbesuche in Kiirze zu florierenden Praxen mutierten, obwohl
sie sich in stark besetzten Wiener Bezirken niedergelassen haben. Daher geht
mein erster Rat bei Ordinationsgriindern immer in Richtung Hausbesuche.
Sie sind ein sicherer Schllissel zum Patienten. Hausbesuche bringen eine
Arzt-Patientenbindung, die als extrem ,belastbar” bezeichnet werden darf.
Der Mediziner lernt das Milieu des Patienten kennen, was schon allein bei
der Anamnese groBe Vorteile mit sich bringt. Und man wird gleichzeitig
zum Gast, was nach Erzéhlungen unserer Klienten rasch eine persoénlich
gefarbte Beziehung wachsen lasst. Ist dies einmal geschafft, ist der Patient
ein unerschutterlicher Stammkunde. Zudem erzeugt eine nachtliche Visite bei
einem vom Hustenkrdmpfen geschuttelten Kleinkind eine besondere Form
der Dankbarkeit, die von den Patienten gerne nach auBen getragen wird.
Bekanntlich ist Mundpropaganda die eindringlichste Form der Werbung.
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Lohnt der Hausbesuch wirklich?

Bei einem Seminar im Burgenland sprach mich ein niedergelassener Arzt auf
meinen vor wenigen Wochen erschienenen Tipp an, in dem ich Hausbesuche
als Garant fUr Patientenzuwachse warmstens empfahl. Ich verwies auf einen
engen Zusammenhang zwischen der Zahl der Visiten meiner Klienten und
der Umsatzdynamik einer Ordination. Ein Allgemeinmediziner fand meine
Empfehlung wenig praxiskonform, da ,Visiten mit weiteren Anfahrtsstrecken
nicht kostendeckend seien.” Zeitaufwand und Fahrtspesen wiirden durch
die Honorare nicht gedeckt. Ich teile durchaus die Meinung, dass aus der
rein betriebswirtschaftlichen Betrachtung der Hausbesuch kein groBer
Renditebringer ist. Bei Honoraren zwischen 26 und 32 Euro pro Visite
exklusive Weggeld unterscheidet sich der Stundensatz in der Tat nicht

allzu sehr von jenem eines Installateurs in Wien. Die Kostendeckung mit
einem kleinen Uberschuss scheint aber schon gegeben, wobei es natiirlich
immer auf den Stundensatz ankommt, den der Arzt verrechnet wissen
mochte. Allerdings sollten bei der Betrachtung auch die Effekte auf die
Ordination selbst einkalkuliert werden. Der Mediziner beim Hausbesuch
entspricht dem Idealbild, das der Patient von seinem Hausarzt haben
mochte. Die Patientenbindung im Zuge einer Visite ist durch keine andere
MarketingmaBnahme zu ersetzen. Zudem erwirbt sich der Arzt oder die Arztin
den Ruf, sich fir seine Patienten wirklich einzusetzen. Mundpropaganda ist
bekanntlich der effektivste Werbetréger, den ein Mediziner fir sich gewinnen
kann. Das kalte Wort der Umwegrentabilitét trifft beim Thema Hausbesuch
ins Schwarze: Patienten bleiben treu, die Empfehlungsrate steigt ebenso wie
der Bekanntheitsgrad (bei Ordinationsgriindern wichtig), der Warteraum fullt
sich und - nicht zuletzt — lernt der Arzt seine Patienten und deren Umgebung
besser kennen.
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Wie erziehe ich meine Patienten zur Termintreue?

Es ist kein Geheimnis: Je hdher der Anteil an bestellten Patienten, umso
leichter ein effizientes Praxismanagement. Aber dabei missen auch die
Patienten mitspielen. Naturlich sagen mir viele meiner Klienten, dass eine
Terminpraxis bei ihren Patienten nicht méglich sei. Genauso haufig ist aber
meine Beobachtung, dass die Ordinations-chefs bei richtiger Vorgangsweise
eine steigende Anzahl an Patienten auf Termin organisieren konnten. Von
den Akut-Patienten einmal abgesehen - die Uberwiegende Mehrheit der
Patienten I&sst sich vorausschauend in einem Bestellsystem organisieren.
Termine werden am besten auf ordinationseigenen Zetteln notiert, die dem
Patienten nach der Behandlung zur Gedachtnisstitze Ubergeben wird. Dabei
sind bei langerer Behandlungsdauer nicht mehrere Termine auf einmal zu
notieren, sondern nur jeweils ein Termin nach dem anderen zu vereinbaren.
Falls ein Patient in der Praxis anruft, um seinen Termin abzusagen und um
einen neuen nachfragt, sollte dies gerne akzeptiert werden. Der Patient wiirde
bei der nachsten Absage nicht mehr Bescheid sagen. Die Ausnahme von
dieser Kulanzregel ist allerdings notwendig, wenn der Verschiebungswunsch
wiederholt geduBert wurde. In diesem Fall sollte man nach den Griinden fur
die kurzfristige Verschiebung fragen und die Situation der Praxis deutlich
darstellen. Die Androhung juristischer Schritte ist aber kontraproduktiv.

Zu guter Letzt macht die Assistentin sofort einen neuen Termin aus, um

den Patienten bei der Stange zu halten und mdglichst keine Liicken im
Bestellplan zu haben. Auch Patienten missen in gewisser Weise erfahren,
dass in der Praxis diszipliniert gearbeitet wird. Wenn sie sich auch nach
~Aufklarung® wiederholt nicht rechtzeitig absagen oder pulnktlich zu ihrem
Termin erscheinen, kann es das Praxisteam nach Absprache mit dem Chef
verantworten, keinen festen Termin mehr zu geben. Dann genligt der Hinweis,
man stiinde im Schmerzfall wéhrend der taglichen Praxiséffnungszeiten zur
Verfligung.
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Wie wichtig ist die Verabschiedung des Patienten?

Pferde werden von vorne aufgezdumt. Daher widmen sich viele Arzte in

ihren Bemuhungen um eine Wohlfuihlpraxis in erster Linie Themen, die

mit dem Empfang und dem wichtigen ersten Eindruck beim Patienten zu

tun haben: Warteraumgestaltung, Rezeption und Mitarbeiterauftritt sind

in der personlichen Wertigkeit der Ordinationschefs vorrangige Themen.

Zu Recht. Allerdings darf nicht vergessen werden, dass dem Ende eines
Patientenbesuches die gleiche Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte.
SchlieBlich ist der Abgang des Patienten fir die Nachhaltigkeit des Eindruckes
entscheidend. Als Grundregel fir die Verabschiedung muss gelten: Kein
Patient verlasst die Praxis ohne einen letzten persénlichen Kontakt mit den
Mitarbeitern an der Rezeption. Auch wenn es manchmal hektisch zugeht,
missen die Assistentinnen auf jene Patienten achten, die dabei sind, die
Ordination zu verlassen. In den meisten Fallen verlassen Patienten die Praxis
nicht unmittelbar, nachdem sie das Behandlungszimmer verlassen. Meist
sind noch Rezepte und Medikamente aus der Hausapotheke zu organisieren
oder neue Termine festzusetzen. Die eingesetzten Terminzettel eignen sich
hervorragend, um sich im Ged&achtnis des Patienten als moderne Ordination
mit Service zu positionieren. Meist werden daflir Zettel von Pharmafirmen
eingesetzt, die als Werbegeschenke das Ordinationsbudget schonen.
Dadurch vergibt man allerdings die Chance, sich mit eigenem Logo, Namen
und Adresse im Heim des Patienten festzusetzen: Denn der Terminzettel

wird meist irgendwo an die Wand gepinnt — oder geklebt: Die Kombination
des Terminzettels mit einem Abzugkleber, wie er von Taxirufen oder
Notfallnummern bekannt ist, halt die Arztadresse und Ordinationsnummer auf
Dauer in Erinnerung. Nach Beantwortung der letzten Fragen und Erledigung
der Formalitaten schlieBt sich der Kreislauf einer Patientenbehandlung. Der
Patient wird mit der gleichen Herzlichkeit verabschiedet, mit der er empfangen
wurde. Und das sollte keine Drohung sein.
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Wie gewinne ich meinen Patienten fiir mich?

Das Patientengespréach ist der Kernpunkt in der Beziehung zwischen Arzt
und Patient. Die alte Regel der Empathie wird dabei hdufig vernachldssigt:
Versetzen Sie sich in die Position Ihres Gegenlibers. Dann wissen Sie auch,
wie Sie den Umgang mit den Patienten gestalten. Natrlich gibt es konkrete
Tipps, wie Sie den Patienten von sich und Ihrer Ordination einnehmen kdnnen:
Unmittelbare Vorbereitung auf den Patientenkontakt wirkt Wunder. Wenn

Ilhre Mitarbeiterinnen bereits am Telefon die Anliegen oder Beschwerden

der Patienten ermittelt haben, sollten Sie diese Information als Einstieg in
das Patientengesprach nutzen. Ebenso ist es marketingwirksamer sich

vor dem Gesprach mit einem Patienten die Informationen des letzten
Kontakts zu vergegenwartigen. Statt ,Ich schaue einmal nach, was bei

Ihrem letzten Besuch angefallen ist“ sagen Sie besser ,Beim letzten Mal
hatten wir ja Uber ... gesprochen®. Mit einer kurzen Gesprachsvorbereitung
und diesem Satz schaffen Sie sich treue Stammpatienten. Denn der Arzt
vermittelt Aufmerksambkeit, diese fast allein selig machende Haltung in der
Arzt — Patientenbeziehung. Aus den Gesprachen mit unseren Klienten ist mir
bewusst, wie hoch der Druck der Wartezimmer und des knappen Zeitbudgets
ist. Dennoch ist es nach unserer Erfahrung fiir den Ordinationserfolg
unabdingbar, dem Patienten das Gefuhl zu ersparen, einer aus einer langen
Warteschlange zu sein. Lassen Sie sich von lhren Mitarbeitern vor dem
Patientenaufruf informieren, wie lange dieser bereits gewartet hat. Wenn sich
diese Zeit etwas Uber die Norm erstreckt hat, sollten Sie diesen Umstand
thematisieren (,Heute mussten Sie leider etwas langer warten, weil..."). Auf
diese Weise beugen Sie der sicheren Beschwerde vor und geben das Gefunhl,
dass Sie die Zeit des Patienten nicht Uber |hre eigene stellen.
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Wie kann ich Patienten bei Irrtiimern in der Kostenersatzfrage
helfen?

Direkte Bezahlung von Gesundheitsleistungen wird in Ordinationen immer
haufiger. Entweder werden Leistungen auBerhalb des Kassenkatalogs

in Anspruch genommen oder der Patient ist ein sogenannter
»Geldleistungsberechtigter”: Er bezahlt die empfangenen Leistungen beim
Arzt und reicht die Honorarnoten bei den Kassen ein. Dabei kommt es bei den
Patienten immer wieder zu Missverstandnissen, was sie zu bezahlen haben
und wie viel davon von den Kassen ruckerstattet wird. Ich habe bei meinen
Gesprachen mit Klienten aus der Arzteschaft wiederholt festgestellt, dass
Information in diesen Punkten groBen Irritationen beim Patienten vorbeugt.
Ein kleiner Merkzettel oder miindliche Hinweise des Arztes auf Aushange

im Wartezimmer werden daher dankbar angenommen. Viele Patienten sind
namlich der Ansicht, dass die Krankenkasse 80% des bezahlten Honorars
rlickerstattet. Es ist zu empfehlen, dass der Arzt oder die Ordinationshilfe den
Patienten zumindest beim Erstbesuch dartiber aufklart, dass die Hohe der
Ruckerstattung vor allem von den erbrachten Leistungen abhangt und nicht
von der Hohe des bezahlten Honorars. Generell wird bei den kleinen Kassen
von 80% ausgegangen, teilweise kann der Prozentanteil, insbesondere bei
der GKK, jedoch auch darunter liegen. Auch macht es Sinn, den Patienten
darauf hinzuweisen, dass flr Leistungen die nicht im Tarifkatalog der Kassen
enthalten sind, von den Kassen keine Kostenrilickerstattung erfolgt, egal,
welchen Arzt sie besuchen. Gleiches gilt fir die Information, dass der
Differenzbetrag zwischen Kassentarif und Privathonorartarif eventuell von
einer Privatversicherung ibernommen wird. Wichtig fir den Patienten ist die
Aufschlisselung der Honorarnote im Sinne der Leistungen der Krankenkasse.
Dies ist Grundvoraussetzung dafiir, dass die Héhe der Rickerstattung fiir
den Patienten angemessen ist. Wird auf der Honorarnote ausschlieBlich

die Position ,,Ordination” oder ,Visite“ angefihrt, fallt die Hohe der
Ruickerstattung natlrrlich mager aus und kann zu einer Unzufriedenheit der
Patienten flhren.
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Wie fiihre ich eine Bestellordination ein?

Wartezeiten bedeuten den gréBten Storfaktor in jeder Arzt-
Patientenbeziehung. Eine Untersuchung unter den Praxen deutscher
Allgemeinmediziner ergab eine durchschnittliche Wartezeit von 56 Minuten.
Ich vermute, der Wert wird in Osterreich nicht allzu unterschiedlich sein.
Das Problembewusstsein unter den Medizinern ist sehr hoch. Das tritt in
jedem Klientengespréch in meiner Kanzlei zu Tage. Die wenigsten wissen
allerdings, wie sie mit dem Ubel umgehen sollen. Zwar ist jedem das Prinzip
der Terminordination bekannt, im Ordinationsalltag halten die meisten

Arzte den Patient auf Bestellung fiir traumerisch. Hier ist durchaus mehr
Wagemut angebracht. Ansatzpunkte fiir Besserungen gibt es mehrere:
RegelméBige Stérungen durch Helferinnen und Telefonate sind meist an

der Tagesordnung, die die Behandlungszeit unnétig verlangern. Ein striktes
Reglement von stiindlich zehn Minuten, in denen diese Kontakte abgehakt
werden kénnen, wirkt wahre Wunder. Etwa zwei Drittel der Arztpraxen
arbeiten mit einer offenen bzw. halb offenen Sprechstunde. Dadurch ist das
Patientenaufkommen nicht kalkulierbar. Dazu kommt, dass bei halb offenen
Sprechstunden die bestellten Patienten auch noch mit einer verlangerten
Wartezeit rechnen mussen — und dann ist meist Feuer am Dach. Die einzige
L&sung ist die strikte Vergabe von Terminen - von Notféllen abgesehen.
Gehen Sie davon aus, dass eine vermeintliche Verargerung der Patienten in
keiner Relation steht zu der Uberproportionalen Wartezeit, die der Patient
sonst in Kauf nehmen musste. Die zur Verfligung stehenden Kapazitdten sind
vor allem durch Beobachtung der eigenen Arbeitsweise zu eruieren. Genaue
Aufzeichnungen tber Verweildauer der Patienten und Behandlungsdauer
liefern in der Regel Uberraschungen. Unangemeldet gibt es keinen Termin
(auBer Notfalle) - setzen Sie das Prinzip durch. Die Erfahrung zeigt, dass
Patienten in allen Praxen - am Land wie in der Stadt - das System nach
einigen Schrecksekunden akzeptieren.
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Wie profitiert der Patient von einem guten Betriebsklima?

Der Zusammenhang zwischen einem guten Betriebsklima und dem
wirtschaftlichen Erfolg einer Ordination ist manchem Ordinationsinhaber
nicht immer einsichtig. Ein niedergelassener Arzt argumentierte in einem
Klientengespréch, dass er es nicht als seine Aufgabe als Arbeitgeber séhe,
seinen Mitarbeitern den Alltag zu verschénern.

Bei dieser Auffassung wird immer wieder Ubersehen, dass der Missmut

der Mitarbeiter fur die Patienten spurbar ist. Ein gutes Betriebsklima ist

die Voraussetzung daflr, dass |hr Team den Patienten spuren lasst, dass

er willkommen ist. Ein gutes Betriebsklima ist Chefsache! In einer gut
funktionierenden Ordination mit hoher Patientenzufriedenheit versteht es

der Arzt, eine positive, leistungsfordernde Atmosphére zu schaffen. Die
Mitarbeiterinnen akzeptieren sich untereinander, gehen aufeinander zu und
sind fireinander da. Arger gibt es immer wieder, daran wird sich nicht viel
andern. Aber er darf nicht zum Dauerzustand werden. Die Vorbildwirkung

ist dabei erheblich: Wenn der Ordinationschef einmal selbst schlecht drauf
ist, muss er damit kontrolliert umgehen und darf nicht Dampf ablassen.
Mitarbeiter wie Patienten werden ihm die Selbstbeherrschung durch Loyalitat
danken. Die Verhéltnisse zwischen Chef und Mitarbeiter sind vergleichsweise
leichter zu regulieren als die Beziehungen innerhalb des Teams. Sehr

haufig liegt dabei der Grund der Schwierigkeiten in unausgetragenen
Autoritdtskdmpfen unter den Kollegen: Wer darf was? Daher hat der Chef

flr Strukturen zu sorgen: Stellenbeschreibungen, in denen die Aufgaben

der einzelnen Kollegen geregelt sind, stellen die Zusammenarbeit auf

ein klares Fundament. Dazu muss auch ein tragfahiges Hierarchiegefiige
geschaffen werden, in dem sich die Mitarbeiter wiederfinden und das fir alle
nachvollziehbar ist. Eine positive Ordinationsatmosphére ist fir den Patienten
unmittelbar flhlbar. Findet er sich in einem Umfeld von Neid und Missgunst
wieder, reagiert er betroffen. Es ist keine Frage, welcher Ordination er die
Treue halten wird.
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Wie vermeide ich Killerphrasen im Patientengesprach?

Hand auf’s Herz. Nur wenige niedergelassene Arzte machen sich Gedanken,
wie sie ihr Patientengespréch gestalten. Sie konzentrieren sich dabei in erster
Linie auf den Transport des Inhalts und lassen die Form des Gespréaches
auBen vor. Dabei ist das Arztgesprach fir den Patienten von zentraler
Bedeutung. Der Patient muss dabei den Nutzen der angeboten Lésung
verstehen. Dabei geht es nicht nur um die Antwort auf die Frage, warum eine
bestimmte Therapie Sinn macht. Die Wirkung des Gespréachs bemisst sich

- aus Sicht des Arztes — auch daran, ob der Patient das Geflihl erhalt, in der
Ordination gut behandelt zu werden. Grundsatzlich stehen zwei Grundformen
der Patientenkommunikation zur Verfliigung: der direktive und der partizipative
Kommunikationsstil. Der am haufigsten verwendete, direktive Stil driickt sich
in einem starken Anweisungscharakter aus (,,Sie nehmen ...“, , Sie sollten

.. »Sie gehen ...%). Der Patient ist dabei nur Empféanger. Das spart Zeit,
hinterlasst beim Patienten aber oft unbeantwortete Fragen und ein Geflihl

des ,,Abgefertigt-werdens“. Anders der partizipative Stil: Er ist auf einen
Dialog zwischen Arzt und Patient angelegt. Der Nachdruck, den Patienten im
eigenen Interesse zu bestimmten Handlungen zu veranlassen, muss bei dieser
Kommunikationsform nicht weniger ausgepragt sein als beim direktiven Stil,
die Form ist lediglich anders. Dabei soll der Sprachstil keine Uberforderung
beim Patienten hervorrufen. Deutliche Aussprache und langsame Sprechweise
erlauben eine klarere Argumentation und verhindern den Eindruck der Hast.
Der Gesprachspartner muss ausreden kénnen und durch Blickkontakt das
Geflhl erhalten, dass ihm aktiv zugehdért wird. Bei ablehnenden Auskiinften
mussen die Griinde erklart werden (statt ,,Sie dirfen kein Fett mehr essen*
sagen Sie ,,.Die Aufnahme von Fett ist fir Sie ungtinstig, weil ...“). Wichtig ist
es, Killerphrasen zu vermeiden: Floskeln wie ,das ist Ihr Fehler” und ,ich
sage es lhnen schon lange“ helfen dem Patienten nichts, lassen ihn aber das
Weite suchen. Kurz: Je stérker der Patient in das Gesprach eingebunden wird,
umso wertvoller ist es flr ihn. Und der Arzt kann sich der Wertschatzung des
Patienten sicher sein. Mundpropaganda ist immer noch die beste Werbung.
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Wie liberzeuge ich meine Patienten im Gesprach?

Patienten erwarten einen souverénen Arzt. Immer wieder zeigen
Patientenumfragen, dass es sie verwirrt, wenn der Arzt sich beim Patienten
rlckversichert, ob er mit der Therapie einverstanden ist. Motto: ,,Ist das flr
Sie in Ordnung?“ Mehrheitlich erwartet der Patient, dass der Arzt erklarend
empfiehlt, welche Vorgangsweise jetzt einzuschlagen sei. Die notwendige
Bestimmtheit ist klar zu unterscheiden vom Verordnungston, in dem der
Arzt unverbindlich Diagnosen erstellt und Rezepte verschreibt — ohne

dem Patienten dabei das Geflihl zu geben er sei eingebunden. Die Arzt-
Patientenbeziehung soll kooperativ bleiben, ohne die Frage aufzuwerfen,
wer den Weg vorgibt. Das bleiben immer Sie. Ein Arzt muss dabei guter
Zuhorer sein und immer wieder nachfassen, ob der Patient auch zuhort

und alles verstanden hat. Einfaches Kopfnicken ist hierflir ein schlechter
Indikator. Unterlegen Sie das Gesprach mit Fragen, um den Antworten

nicht nur Informationen fur die Behandlung zu entnehmen, sondern auch
den Grad des Verstandnisses seitens des Gegenlbers zu ermitteln. Bei

aller Bestimmtheit: Sie miissen dem Patienten spiiren lassen, dass Sie ihn
respektieren. Verwerfen Sie deshalb Patientenmeinungen nicht einfach,

und blocken Sie deren Argumente nicht gleich ab. Dieses Verhalten fordert
Ablehnung und schadet Ihrer Souveranitat. Versuchen Sie vielmehr, mit
Fakten und einfachen Beispielen eine gemeinsame Gesprachsgrundlage zu
schaffen. Sprechen Sie ruhig und entspannt, zeigen Sie in der gleichen Weise
dem Patienten aber auch die ,Grenzen des Moglichen®, z.B. bei besonderen
Verordnungswiinschen, auf. AuBerlichkeiten helfen, die richtige Arzt-
Patientenbeziehung herzustellen. Halten Sie sowohl von der Raumausstattung
als auch von der Sitzposition her eine ,,nahe Distanz“, d.h. den richtigen
Korperabstand zu lhrem Gesprachspartner. Die Kontrolle ist einfach:
Beobachten Sie die Reaktionen Ihres Patienten. Lehnt sich dieser zurlick?
Dann besteht eine zu groBe Nahe. Bewegt er sich in lhre Richtung? Dann
empfindet er die Distanz als zu groB.
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Wie viel Wartezeit ist dem Patienten zumutbar?

In dem Punkt gehen die Erfahrungsberichte unserer Klienten weit
auseinander. Bei Hausérzten scheinen volle Wartezimmer unvermeidbar

zu sein. Bestellpraxen haben sich hier so gut wie nirgends etablieren

kénnen. Die Besuche beim Hausarzt erfolgen haufig spontan und
unangeklndigt. Fachérzte- und Zahnérzte sind in diesem Bereich schon
erfolgreicher und kénnen ihren Patientenstrom zeitlich steuern. Akut-

und Spontanpatienten erscheinen erfahrungsgeméaB am Morgen: Daher
sollte der Vormittag bei Bestellpraxen immer locker belegt werden und

genug freie Zeit fiir Schmerzpatienten bleiben. Uber die Belastbarkeit von
Patienten mit Wartezeiten wird erfahrungsgemas viel diskutiert. Unserer
Erfahrungsberichte ergeben eine logische Differenzierung nach Zielgruppen:
Wahrend Pensionisten Wartezeiten mehrheitlich schweigend in Kauf

nehmen (Ausnahmen bestatigen die Regel), ergeben sich bei Mlttern mit
Kindern und Berufstatigen grébere Probleme. Wer von zweiter und dritter
Patientengruppe langer als eine Stunde warten muss, neigt zur Abwanderung
in andere Ordinationen. Dies gilt vor allem im Wiederholungsfall. Sensibel sind
Wartezeiten wahrend Sprechstunden, die am spéateren Nachmittag und friihen
Abend stattfinden und speziell auf arbeitende Patienten ausgerichtet wurden:
Der Verlust an Freizeit durch Warten wird zu dieser Tageszeit besonders
schmerzlich empfunden, wahrend am Vormittag noch der ganze Tag bevor-
zustehen scheint. Besonders heikel sind Patienten, die auf Bestellung in die
Ordination kommen. Hier erweist sich eine Wartezeit von 20 Minuten als
auBere Grenze: Wenn sich der Patient um einen Termin bemiht, den der Arzt
nicht einhalt, disqualifiziert dies den Mediziner in Patientenaugen fir weitere
Besuche.
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Riickerstattung bei Selbstzahlern - wie informiere ich richtig?

Direkte Bezahlung von Gesundheitsleistungen wird in Ordinationen immer
haufiger. Entweder werden Leistungen auBerhalb des Kassenkatalogs in
Anspruch genommen, oder der Patient ist ein so genannter ,,Geldleistungs-
berechtigter®: Er bezahlt Leistungen beim Arzt und reicht die Honorarnoten
bei den Kassen ein. Dabei kommt es bei den Patienten immer wieder zu
Missverstandnissen, was sie zu bezahlen haben und wie viel davon von den
Kassen rlickerstattet wird. Viele Patienten sind namlich der Ansicht, dass die
Krankenkasse 80% des bezahlten Honorars riickerstattet. Es ist zu empfeh-
len, dass der Arzt oder die Ordinationshilfe den Patienten zumindest beim
Erstbesuch dariiber aufklart, dass die Hohe der Rickerstattung vor allem

von den erbrachten Leistungen abhangt und nicht von der Héhe des bezahl-
ten Honorars. Generell wird bei den kleinen Kassen von 80% ausgegangen,
teilweise kann der Prozentanteil, insbesondere bei den GKK, jedoch auch
darunterliegen. Auch macht es Sinn, den Patienten darauf hinzuweisen, dass
fur Leistungen, die nicht im Tarifkatalog der Kassen enthalten sind, von den
Kassen keine Kostenrtckerstattung erfolgt, egal, welchen Arzt sie besuchen.
Gleiches gilt flr die Information, dass der Differenzbetrag zwischen Kassentarif
und Privathonorartarif eventuell von einer Privatversicherung tibernommen wird.

Wichtig fiir den Patienten ist die Aufschliisselung der Honorarnote im Sinne
der Leistungen der Krankenkasse. Die Ordinationsmitarbeiter, die in der Regel
ja die Honorarnoten ausstellen, sollten in dieser Hinsicht genau instruiert sein.
Dies ist Grundvoraussetzung dafir, dass die Hohe der Rickerstattung fiir den
Patienten angemessen scheint. Wird auf der Honorarnote ausschlieB3lich die
Position ,,Ordination” oder ,,Visite* angeflihrt, ist zusatzlicher Informationsbe-
darf beim Patienten vorprogrammiert.
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Soll ich ein Inkassobiiro einschalten, wenn ein Patient nicht zahlt?

Immer mehr niedergelassene Arzte sind von der 8konomischen Realitét
betroffen, dass Patienten ihre Selbstzahlerleistungen nicht begleichen. Meist
sind weder Arzt noch Helferin mit den Abldufen und Feinheiten des Mahn-
und Inkassowesens vertraut. Wenn der Patient in der letzten Mahnung darauf
hingewiesen wurde, dass der zuklnftige Ansprechpartner ein Inkassoinstitut
ist, hat der Arzt seine Pflicht getan. Fir den Patienten kommt die Einschaltung
der Inkassostelle dann auch nicht Uberraschend. Wird dieser Schritt getan,
muss der Arzt aber sicherstellen, dass nur seridse Firmen in seinem Auftrag
tatig werden. Beim Inkasso einer Arztforderung gelten andere Regeln als bei
ausstehenden Rechnungen flirs Telefon oder die Auto-Leasingrate. Da die
Arzt-Patienten-Beziehung sehr spezifisch ist, sollte man darauf achten, mit
Spezialisten zusammenzuarbeiten. Das Vertragsverhaltnis mit Privatpatienten,
die arztliche Schweigepflicht und die Verfahrensweise bei Widerspruch gegen
die Liquidation beherbergen relevante Problematiken und missen dem Institut
gelaufig sein. Eine gute Inkassostelle wird zunachst versuchen, den Schuldner
durch Verhandlungen zur Zahlung zu bewegen. So kann es durchaus Sinn
machen, dem Schuldner eine Teilzahlungsvereinbarung anzubieten. Dennoch
ist eine gewisse Konsequenz unumganglich, um den Vorfall erfolgreich
abzuschlieBen. So sollte keine MaBnahme angedroht werden, die nicht spéater
auch praktisch umgesetzt wird. Wichtig: Das Vorgehen der Inkassostelle muss
gegeniber dem Arzt transparent und offen sein. Ein gutes Inkassoinstitut

wird den Arzt daher Uber die anstehenden MaBnahmen unterrichten und

ihm rechtliche Griinde fiir das angestrebte Vorgehen nennen kdnnen.
Insbesondere Ratenzahlungsvereinbarungen, Stundungen und Teilerlasse
sollten nur mit vorheriger Zustimmung des Arztes getroffen werden.
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Wie beséanftige ich die Patienten, wenn es einmal langer dauert?

Wartezeiten sind einer der wichtigsten Gradmesser, den Patienten bei

ihren Arzten anlegen. Sie sind nicht nur einer der am h&ufigsten genannten
Kritikpunkte, lange Wartezeiten bedeuten auch Stress fur das Praxisteam.
Uber Bestellsysteme ist — auch in dieser Stelle — schon viel geschrieben
worden. Ein derartiges System l&sst sich in jeder Praxis etablieren. Es geht
nur darum, die Ubergangszeit konsequent durchzuhalten und den Patienten
die Vorteile vor Augen zu fuhren. Es ist aber Faktum, dass sich der Stau

im Warteraum auch mit einem ausgekliigelten Terminsystem nicht immer
vermeiden I&sst. Wenn Patienten trotz Termins lange warten mussen, ist
Mauern der falsche Weg. Offenheit und das Anbieten von Alternativen sind
am besten geeignet, das Problem in den Griff zu bekommen. Schon beim
Empfang sollte eine Mitarbeiterin die Patienten dartiber informieren, dass

es langer dauert. Sie kann den Arger verringern, indem man sofort anbietet,
einen neuen Termin zu vereinbaren. Oder sie schlagt vor, dass der Patient
die Wartezeit anderweitig nutzen kann — etwa um in einem nahe gelegenen
Park spazieren zu gehen, um Eink&ufe zu erledigen oder — wenn es die
Gegebenheiten zulassen — auch um noch einmal nach Hause oder zur Arbeit
zu gehen. In den meisten Féllen ist es mdglich, finfzehn Minuten, bevor es
ins Behandlungszimmer geht, dem Patienten eine SMS zu schicken. Die
Handynutzung ist inzwischen so weit verbreitet, dass die meisten Patienten
ein Mobiltelefon haben. Wer unter Zeitdruck steht, wird zu schatzen wissen,
dass er seine Zeit nicht im Wartezimmer absitzen muss. Der Patient wird den
Service dankbar annehmen. Aber auch der Arzt und seine Mitarbeiterinnen
profitieren davon. Denn ohne ein volles Wartezimmer, in dem sich der Unmut
der wartenden Patienten immer mehr steigert, ist auch die Atmosphére in der
Praxis viel entspannter.
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Wie bringe ich meine Patienten am besten dazu, sich impfen
zu lassen?

Schlagzeilen um regelméBig auftretende Masernepidemien fiihren haufig zu
erhdhter Patientennachfrage, wie gegen potenziell gefahrliche Krankheiten wie
Masern vorgebeugt werden kann. Hier bestehen in der Ordination durchaus
Méglichkeiten, die Akzeptanz von Impfungen bei den Patienten zu férdern
und die Nachfrage zu erhdhen. Die Uberzeugungsarbeit des Praxisteams
sollte dabei auf eine strukturierte Basis gestellt werden — mit Argumenten
und ohne Verkaufsdruck. Plakate und Info-Broschiiren im Wartezimmer,

die von vielen Pharmaherstellern zur Verfligung gestellt werden, erzeugen
bei Patienten die notwendige Aufmerksamkeit, sie beginnen sich flr das
Thema Impfen zu interessieren. Arzthelferinnen kdnnen bei Nachfragen
erste Auskiinfte zum Impfprozedere sowie zum Sinn der Impfungen geben
und Patienten empfehlen, den Arzt auf das Plakat beziehungsweise die
Broschlre anzusprechen. Auf jeden Fall sollte in der Praxis-EDV vermerkt
werden, dass der Patient Interesse an einer Impfung hat. So kann der Arzt
gezielt beim Patienten nachfragen. Uber gezielte Recall-MaBnahmen kénnen
Patienten ebenfalls auf das Thema Impfen angesprochen werden. Dafiir
mussen sie aber ihr schriftliches Einverstandnis geben, an derartige Sachen
erinnert zu werden. Dies sollte ebenfalls in der Praxis-EDV vermerkt werden.
Fir Arzthelferinnen ist es am besten, wenn es genaue Ablaufplane fir das
Impfmarketing gibt, in denen die Rollen der einzelnen Mitarbeiterinnen
sowie die Kommunikationsschritte festgelegt sind. Um den Erfolg einer
Impfkampagne zu honorieren, kénnen Chefs ihre Arzthelferinnen ab einer
gewissen Erfolgsrate flir die erfolgreiche Vermittlung auch belohnen. Ansporn
schadet nie.
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Wie bringe ich meine Patienten zur Vorsorgeuntersuchung?

Die klassische Vorsorgeuntersuchung ist fiir den niedergelassenen Mediziner
ein wirtschaftlich interessanter Bereich. Die Arztin oder der Arzt arbeiten mit
Patienten, die auf Grund fehlender akuter Beschwerden nicht in der Ordination
erscheinen wirden. Abgesehen vom gesamtgesundheitlichen Standpunkt,
finden sich bei rund 20 bis 30 Prozent der Untersuchten aufféllige Befunde,
die einer weitergehenden Diagnose oder Therapie bedurfen.

Potenzialuntersuchungen haben gezeigt, dass in einer durchschnittlichen
Ordination mit 1000 Fallzahlen pro Quartal rund ein Drittel der Patienten fur
eine Vorsorgeuntersuchung in Frage kommen. Ein Drittel entfallt, da es in
der Regel nicht im check-up-féhigen Alter ist, und ein weiteres Drittel, weil
die Untersuchung nur alle zwei Jahre durchgefihrt wird. Dazu kommen die
,schlummernden® Patienten” in der Kartei, die aktiviert werden, wenn man
sie aktiv mittels Recall anspricht. Der gréBte Teil der Patienten wird diese
Erinnerung begriBen. Eine Befragung in mehreren Ordinationen zeigte,
dass 82 Prozent der antwortenden Patienten die Erinnerung mit ,,gut® oder
~€her gut” benotet. Jeder Check-up-Patient sollte daher befragt werden,

ob man ihn nach zwei Jahren an die Untersuchung erinnern soll. Bei einer
Zustimmung erfolgt im PC ein Recallvermerk im Patientenstammsatz. Nach
zwei Jahren gibt der Computer dann eine Erinnerung aus. Sinnvoll ist auch,
dem Patienten zu erkldren, welche Untersuchungen vom Leistungskatalog
der Krankenkassen nicht abgedeckt werden. Ein hoher Prozentsatz ist bereit,
bei Vorsorgeuntersuchungen Zusatzleistungen selbst zu bezahlen. Wichtig
ist, die Ergebnisse Uber das Abschlussgesprach hinaus fir den Patienten
versténdlich schriftlich aufzubereiten und ihm die Werte mitzugeben. Das ist
gelebtes Patientenmarketing.
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Wie gewinne ich meine Patienten fiir Gesundheitsthemen?

In Norddeutschland bin ich auf ein interessantes Beispiel gestoBen, wie
Gesundheitsdienstleister gemeinsam gute Offentlichkeitsarbeit leisten
koénnen. Sie organisieren in regelméBigen Abstanden Infoabende fir ihre
Patienten aus der Region. Die ,Gesundheitsmontage“ sind inzwischen in
der schleswig-holsteinischen Stadt EImshorn eine fest etablierte GroBe.
Mindestens einmal im Monat informieren niedergelassene Arzte der Region
Uber medizinische Themen - flankiert von Vortrédgen anderer Vertreter der
lokalen Gesundheitsbranche.

Dabei werden die Patienten in allen beteiligten Ordinationen Uber die
Veranstaltungen informiert. Wechselnde Vortragende verteilen dabei die

Last des Inputs, eine personliche Anwesenheit der beteiligten Arzte ist aber
weitgehend vorgesehen. Anfang Oktober hat es die hundertste Veranstaltung
gegeben. Rund 2.500 Teilnehmer haben in den vergangenen acht Jahren die
Informationsangebote genutzt.

Die Inhalte der ,Gesundheitsmontage” reichen von neurochirurgischen
Operationstechniken Uber aktuelle Therapieleitlinien bei Rheuma und
Diabetes mellitus bis hin zu Vortragen Uber die Auswirkungen von
Gesundheitsreformen. Wichtig dabei: Die Sprache der Vortrage ist auf die
Patienten abgestimmt und nicht fir Kollegenkreise gedacht.

Die an den ,,EImshorner Gesundheitsmontagen® teilnehmenden Arzte
verzeichnen seit Start dieser Aktion einen zunehmenden Patientenstrom

in die Praxen, der — wie Umfragen ergeben haben - direkt auf die

Vortrage zuriickzufiihren ist. Kooperationen unter lokalen Kollegen und
Gesundheitsdienstleistern sind effiziente MaBnahmen, die eigene Ordination
in das Bewusstsein der Patienten zu riicken. Wichtig ist dabei RegelméBigkeit
und Nachhaltigkeit. Bei den Effekten ist nicht nur auf die Teilnehmerzahl
abzustellen — positive Mundpropaganda und das Image des initiativen Arztes
sind auBerst wirksame Werbetrager.
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Wie kann ich Honorarbeschwerden von Privatpatienten
minimieren?

In allen Ordinationen wachst die Zahl der Patienten, deren Kassenstatus vom
Sachleistungsberechtigten zum Geldleistungsberechtigten mutiert ist. Der
Patient ist dabei meist zu seiner eigenen Uberraschung zum Selbstzahler
geworden, der die Honorarnoten nachtréaglich bei der Sozialversicherung
einreichen muss. Uber das verantwortliche Phanomen der kalten

Progression — dies bedeutet, dass Verdienstobergrenzen in Steuerrecht und
Sozialversicherung nicht mit der Inflation bzw. den Gehaltsvorriickungen
mitwachsen — ist dabei schon viel geschrieben worden. Fir die unfreiwilligen
Privat-Patienten, die mit einem Selbstbehalt von 20 Prozent kdmpfen missen,
bedeutet dies, dass sie jede Honorarabrechnung der Sozialversicherung
peinlich kontrollieren. Die Folge ist, dass verhaltnismaBig viele Privatpatienten
verargert in der Praxis anrufen, um eine vermeintlich Gberhéhte Abrechnung
zu reklamieren. Soweit sollte es gar nicht kommen. Hier droht ein geféhrlicher
Vertrauensverlust, der im schlimmsten Fall weite Kreise zieht. Daher tun der
Arzt bzw. seine Assistenten gut daran, dem Privatpatienten mit Selbstbehalt
neben dem Nutzen der Behandlung auch gleich den Preis zu erklaren.

Wir machen die Erfahrung, dass alle Selbstbehalt-Patienten die Kosten

ihrer Behandlung wissen wollen, aber sich nicht zu fragen trauen. Der Arzt
demonstriert mit seiner Preisinformation, dass er die Situation des Patienten
kennt. Und er vermeidet den h&ufig vorprogrammierten Arger durch spatere
Beschwerden. Sehr kontraproduktiv wirken unverstandige Reaktionen
seitens des Arztes, der sein Erstaunen Uber derartige Kostenfragen nicht
verbergen kann. Sobald ein direkter Geldfluss vom Patienten zum Arzt im
Spiel ist, steigen die Informationsanspriiche sprunghaft an. Also weiten Sie
Ihre Patienten-Aufklarung auch auf wirtschaftliche Aspekte aus, auch wenn es
schwer fallt. Es zahlt sich aus!
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Wie kénnen aufgeregte Patienten im Zaum gehalten werden?

Konflikte mit Patienten gehdren in einer Ordination zum unvermeidbaren
Alltag. Umso wichtiger ist es, dass sich Arzt und Mitarbeiter auf derartige
Situationen mit angemessenen Reaktionen vorbereiten. Dazu ist es hilfreich,
die Personlichkeitstypen der agierenden Personen zu kategorisieren. Schon
die alten Griechen unterschieden zwischen Melancholikern, Phlegmatikern,
Cholerikern und Sanguinikern. Choleriker und die an und fir sich
optimistischen Sanguiniker tragen ihre Emotionen nach auB3en. Aus ihrer
Schar rekrutieren sich die Problemfalle, die in Wartezimmern fiir Beschwerden
und Konflikte sorgen.

Ohne eingelibte Verhaltensmuster ist das Ordinationsteam in derartigen
Situationen verstandlicherweise Uberfordert. Zuhéren und Verstandnis

sind die einzig wirksamen Reaktionen, um Stress aus dem Wartezimmer
fernzuhalten. Der Patient kann ausreden, die Assistentin zeigt Verstandnis

fur die Klage, weist aber gleichzeitig auf die Umstande hin, mit denen man
jetzt zurechtkommen musse. Die Mitarbeiter vermitteln das Geflihl, dass

das Patientenanliegen ernst genommen wird. Das reicht meistens schon,
damit sich auch jahzornige Menschen beruhigen. Naturlich gibt es aber auch
Patienten, bei denen alle Versuche einer Deeskalation versagen. Flr derartige
Falle muss vorgebaut werden. Arzt und Mitarbeiter definieren Modellfalle,
wann und wie die Rezeptionistin den Ordinationschef um Hilfe bitten kann
und wie dieser dann zu handeln gedenkt. Auf alle Félle darf die Situation nicht
unvorbereitet auf das Team hereinbrechen.
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Wie kénnen Patienten auf das Arztgesprach vorbereitet werden?

Der Wunsch ist hdufig und meist wortgleich: ,Ich brauche mehr Zeit fir meine
Patienten®, heiBt es in vielen Gesprachen, die ich mit den Arzten unter meinen
Klienten fiihre. Fiir viele Arzte bleibt die medizinische Berufung zwischen
Verwaltungslast, Wirtschaftsdruck und Teamleitung auf der Strecke. Der
ewige Zeitdruck in der Ordination wird zur Last. Das Zeitbudget l&sst sich

nur schwer vermehren. Daher ist es fir den Arzt und sein Ordinationsteam
leichter, an der Effizienz seiner Behandlung zu arbeiten. Die Zeit, die der

Arzt unmittelbar mit dem Patienten verbringt, muss von Verwaltungskram

und anderen unnUtzen Zeitfressern freigerdaumt werden. Arzthelferinnen
kénnen ihren Beitrag dazu leisten, dass erstens Patienten gut vorbereitet

ins Sprechzimmer gehen und dass zweitens die Anweisungen des Doktors
verstanden und befolgt werden. Dazu z&hlen so einfache Tipps, wie z.B.
Arzneien zum Termin in die Praxis mitzubringen und notwendige Informationen
Uber Beschwerden parat zu halten.

Gleiches gilt fiir das Verlassen des Arztzimmers: Patienten sind oft aufgeregt.
Anweisungen werden oft nicht richtig verstanden oder vergessen. Deshalb
hat sich die schriftliche Dokumentation der wesentlichen Beratungsinhalte
auf einem Beratungs- oder Verhaltensrezept bewéhrt. Alles, was der Patient
an mundlicher Beratung erfahrt, sollte er — in komprimierter Form — schwarz
auf wei8 mitnehmen kdnnen. Klar: Das erhéht den Aufwand im Vorzimmer,
entlastet aber den Chef. Und der Patient fuhlt sich ausgezeichnet betreut. In
schwierigen Situationen, etwa wenn eine Operation ansteht oder eine schwere
Erkrankung diagnostiziert wurde, kann es hilfreich sein, wenn Patienten eine
Vertrauensperson zum Arzttermin mitnehmen. Es ist Aufgabe der Arzthelferin,
sensible Patienten auf diese Mdglichkeit hinzuweisen.
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Wie mache ich Patienten den Wert meiner Leistungen be-
wusst?

Wenn der kurzzeitige vertragslose Zustand Anfang Juni 2010 zwischen

SVA und Arztekammern etwas Gutes mit sich brachte, dann ist es die
Patienteinsicht, dass Arztedienstleistungen etwas kosten. Viele meiner
Klienten machten in diesen Tagen die Erfahrung, dass sich SVA-Patienten
vor dem Besuch erkundigten, mit welchem Honorar sie zu rechnen héatten.
In dem Zusammenhang taucht natdrlich das Stichwort Preisliste auf. Was in
Wahlordinationen einen nattrlichen Teil der Patienteninformation darstellt,
zahlt in Kassenpraxen eher zur Ausnahme. Preislisten in Vertragspraxen
haben neben der Information einen weiteren Effekt: Der Arzt muss sich fiir
eine ,Preispolitik“ seiner Praxis entscheiden. Wenn eine Sportuntersuchung,
die fur eine Mitgliedschaft eines Fitnesscenters bendtigt wird, Uber die Kassen
abgerechnet wird, dann macht der Arzt zwei Fehler: Er agiert ohne Not in
einem illegalen Bereich, weil die Leistung auBerhalb der Honorarverordnung
angesiedelt ist. Und er verkauft sich unter Preis. Eine Jahreskarte in einem
Fitnessklub kostet 500 bis 1.500 Euro. Warum soll die daflir notwendige
Untersuchung nicht angemessen entlohnt werden?

Gleiches gilt fiir die gesamte Bandbreite der freiwilligen Untersuchungen

fir den Flhrerschein, Reisevorbereitungen oder Lebensversicherungen.
Besonders bei Letzteren ist eine durchaus selbstbewusste Forderungshaltung
vertretbar: Die Assekuranzen kalkulieren bei Abschluss einer Polizze mit
hohen Vertriebsspesen von mehreren 1.000 Euro - da ist ein Angebot von 20
oder 30 Euro fir ein medizinisches Gutachten wenig attraktiv.

Die Preislisten fur auBertarifliche Leistungen sollen sichtbar im Wartezimmer
positioniert werden. Bei diesen Angeboten wird der Arzt auch eine véllig
andere Akzeptanz erfahren als bei den SVA-Leistungen. Dort hielt sich das
Versténdnis der Patienten bekanntlich ja in Grenzen.
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Wie schaffe ich bei Patienten die richtige Kostentransparenz?

Viele Patienten sind ,,Geldleistungsberechtigte®, die sich um die Refundierung
der Kassenleistungen selbst kimmern missen. Dabei kommt es immer
wieder zu Missverstandnissen, was Patienten zu bezahlen haben und

wie viel davon von den Kassen rlickerstattet wird. Ich habe bei meinen
Gesprachen mit Klienten aus der Arzteschaft wiederholt festgestellt, dass
Information in diesen Punkten groBen Irritationen beim Patienten vorbeugt.
Ein kleiner Merkzettel oder miindliche Hinweise des Arztes auf Aushénge

im Wartezimmer werden daher dankbar angenommen. Viele Patienten sind
namlich der Ansicht, dass die Krankenkasse 80% des bezahlten Honorars
rickerstattet. Es ist zu empfehlen, dass der Arzt oder die Ordinationshilfe den
Patienten zumindest beim Erstbesuch dariiber aufklart, dass die Hohe der
Ruckerstattung vor allem von den erbrachten Leistungen abh&ngt und nicht
von der Hohe des bezahlten Honorars. Generell wird bei den kleinen Kassen
von 80% ausgegangen, teilweise kann der Prozentanteil, insbesondere bei
der GKK, jedoch auch darunter liegen. Auch macht es Sinn, den Patienten
darauf hinzuweisen, dass fur Leistungen, die nicht im Tarifkatalog enthalten
sind, von den Kassen keine Kostenriickerstattung erfolgt, egal, welchen Arzt
sie besuchen. Wertvoll ist auch die Information fiir den Patienten, dass ein
Differenzbetrag zwischen Kassentarif und Privathonorartarif eventuell von
einer Privatversicherung ibernommen wird. Wichtig ist die Aufschlisselung
der Honorarnote im Sinne der Leistungen der Krankenkasse. Dies ist
Grundvoraussetzung dafir, dass die Hohe der Riickerstattung flir den
Patienten angemessen erscheint. Wird auf der Honorarnote ausschlieBlich die
Position ,,Ordination“ oder ,,Visite* angefiihrt, fallt die Ruckerstattung naturlich
mager aus — und der Patient ist verargert.
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Wie liberwinde ich problematische Sprachbarrieren zum
Patienten?

Niedergelassene Mediziner finden sich immer wieder in Situationen, in

denen die Sprachbarriere zum Patienten als ,absolut” eingestuft werden
muss. Wenn sich weder Anamnese noch Diagnose oder Therapie in

halbwegs zufriedenstellender Art und Weise abwickeln lassen, wird oft zur
Notldsung der Hilfsdolmetsche gegriffen: Oft begleiten Kinder ihre Eltern in
die Ordination, um mit ihren in der Schule erworbenen Sprachkenntnissen

zu helfen. Dolmetschen in Gesundheitsfragen ist aber kein Kinderspiel:
Simple Anamnesefragen werden falsch wiedergegeben, Inhalte verzerrt oder
selektiv Ubersetzt. Klienten unserer Kanzlei erzahlen von einer Lésung, die
einen Ausweg zeigen kann: Verlage haben speziell fir Mediziner erarbeitete
Dolmetschhilfen in Buch- oder in elektronischer Form herausgebracht.

Die Angebote sind in ihren Grundzligen ahnlich: Die digitalen Versionen

sind audiovisuell aufgebaut und kénnen die Fragen selbst formulieren:

Die Software wird meist auf einem Pocket-PC oder einem herkdmmlichen
Computer installiert. Der Arzt sucht unter den standardisierten Fragen aus, die
Software spricht sie Gber den PDA in der richtigen Sprache aus. Dabei werden
Fragen am Display auch schriftlich wiedergegeben. Der Patient wiederum

gibt die zentralen Antworten am PDA selber ein, der Arzt erhélt sofort die
Ubersetzung. Dazu gibt es Anatomietafeln mit den wichtigsten Kérperregionen
und Organen. Ein Klick auf das Bild aktiviert die jeweilige Ubersetzung, die

es in bis zu 13 Sprachen gibt. Fir jene, die die elektronische PDA-Version fir
zu komplex halten, liefert der Markt immer noch das Taschenbuchformat flr
die Kitteltasche. Ein persodnlicher Test der Applikationen war bislang mangels
Bedarf zwar nicht notwendig. Meine Klienten berichten aber von einer hohen
Alltagstauglichkeit dieser Kommunikationshilfen.
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Wie vertreibe ich den Fehlerteufel aus meiner Praxis?

Ordinationen sollen taglich besser werden. Dies ist eine Coaching-Floskel.
Keine Frage. Und es sind schon viele Manager und Unternehmensberater an
dieser Messlatte gescheitert. Aber in der Tat, kann der Anspruch des taglichen
Lernens ganze Organisationen nach vorne bringen. Auch in kleinen Einheit-
en, wie einer Ordination, hat dieser Ansatz seine Berechtigung: Denn jeder
Ordinationsinhaber und jede Inhaberin kennt die Situationen, in denen es zu
Patientenverwechslungen, Seitenverwechslungen, Kommunikationsfehlern,
rechnerischen Fehlern oder Fehlern in der Medikation kommt.

Fehler lassen sich Uber ein Fehlermanagementsystem deutlich reduzieren.
Dazu gehdren feste Spielregeln: Fehler werden zur Sprache gebracht und
systematisch erfasst. Die Ursachen werden analysiert und Konsequenzen
abgeleitet. Wichtig ist dabei, dass flr denjenigen, dem ein Fehler unterlaufen
ist und der ihn benennt, keine Nachteile entstehen.

Patientenbeschwerden werden automatisch an Arztin oder Arzt weitergeleitet.
Eine formelle Notiz an die Ordinationsleitung ist Pflicht. Patientenkritik ist
immer Chefsache. Sinnvoll sind auch Fehlerberichtssysteme, die der Iden-
tifikation von Fehlern dienen, und aus denen Erkenntnisse Uber Fehlerart,
-haufigkeit und -ursache gewonnen werden kdnnen. Zur Risikominimierung
und bestmdglichen Fehlervorbeugung sollten mindestens einmal jéhrlich im
Rahmen der internen Selbstbewertung gezielt Schwachstellen und Fehler-
moglichkeiten untersucht werden. Eine Verschrankung mit dem Qualitdtsman-
agement der Ordination ist dabei naheliegend. Im Rahmen des Beschwer-
demanagements haben sich auch schriftliche Patientenbefragungen oder

ein Kummerkasten bewahrt. Auch Formblatter zur (anonymen) Meldung von
Fehlern und besonderen Ereignissen werden inzwischen in vielen Arztpraxen
genutzt.
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Wie gestalte ich meine Riickkehr aus dem Urlaub halbwegs
ertraglich?

Es ist unter Freiberuflern nicht gesichert, dass Urlaube auch erholsam sind.
Erst muss bis zur Totalerschépfung gearbeitet werden, bis die wichtigsten
Dinge vor Urlaubsantritt erledigt sind. Und nach der Rickkehr wartet die Ar-
beit ganzer Wochen auf den frustrierten Urlauber, der sich rascher in Ordina-
tion oder Kanzlei wiederfindet, als ihm recht ist. Daher empfehle ich, sich eine
To-Do-Liste fur die Zeit nach dem Urlaubsende zurechtzulegen. Denn da geht
es in den ersten Tagen rund.

Instruieren Sie Ihre Mitarbeiterlnnen, wie Sie die Post der letzten vierzehn Tage
sortiert wissen wollen. Lassen Sie Rechnungen, Befundberichte und private
Post trennen. Werbung und anderer Ausschuss wandert ungelesen in die
Rundablage. Die Wegwerfpost verlangt allerdings Aufmerksamkeit: Kontoaus-
zlige, neue EC-Karte oder TAN-Listen kommen heute betont unauffallig daher.
Ein weiterer Punkt auf der Liste gehdrt der Bank: Kontostande bitte prifen
und die wichtigsten Uberweisungen tatigen. Sdumniszuschléage von Abgaben
und Gebuhren sind unerzwungene Sonderausgaben.

Notieren Sie vor Urlaubsantritt die wichtigsten Punkte, die Sie nach Ihrer
Ruckkehr Uberprifen miussen. Diese Position kann Anweisungen und Tipps an
die Urlaubsvertretung enthalten, Auftrdge an Praxismitarbeiter, die tageweise
nach dem Rechten sehen oder Reparatur- bzw. Sanierungsarbeiten kontrollie-
ren, die in Ihrer Abwesenheit durchgefuhrt werden.

Gleiche Aufmerksamkeit muss natirlich den Patienten gelten: Erkundigen Sie
sich nach dem Wohlbefinden kritischer Patienten, um beim Gesprach mit den
ersten Patienten keine bésen Uberraschungen zu erleben. Sie sollten nicht der
Letzte sein, der vom Tod eines Patienten erfahrt.

Fir das kommende Wochenende ist dann das Studium der Fachzeitschriften
angesagt. Zur Planung des Arbeitsablaufes des Restquartals ist eine Uberprii-
fung des bisher erreichten Umsatzes nicht nur Kir, sondern Pflicht jedes nie-
dergelassenen Arztes. Ach ja - und lassen Sie sich in Ihrer Gemeinde wieder
sehen. Die Patienten sollen wissen, dass Sie wieder flr sie da sind.
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Wie sichere ich meine elektronische Terminvergabe?

Online-Terminvereinbarungen sind in Praxen grundsé&tzlich nichts Neues. Der
Vorteil: Das Praxisteam wird entlastet und die Termine organisieren sich auto-
matisch. Jetzt gibt es Losungen, die auf einem Cloud-Zugang basieren. Bevor
die Leserinnen und Leser die Lektlre bei diesem Wort abbrechen, darf ich
versichern: Klingt komplizierter als erlaubt. Bei einer Cloud-Ldsung betreibt
man die Software nicht selbst, sondern hangt sich irgendwo auf der Welt an
einen Server. Dieser stellt seine Leistung/Programme gleichzeitig mehreren
Nutzern zur Verfligung. Die Daten werden dort gesichert.

In Deutschland hat eine IT-Firma (http://www.it-t.de/de/aerztecloud ) eine
Cloud-L6sung online geschaltet, die den strengen Sicherheitsanforderungen
einer Ordination genligt. Diese Cloud-Ldsung bietet ein sehr einfaches Sys-
tem fUr Terminverwaltung und Rezepterstellung. Eine Disseldorfer Gemein-
schaftspraxis flr Innere Medizin und Allgemeinmedizin, die sich auf die Wol-
kenldsung eingelassen hat, berichtet, dass fast die Halfte aller Rezepte und
ungefahr zehn Prozent der Termine online angefordert werden. Vor allem ,bei
alteren Menschen®, die das Internet sonst nicht sehr haufig nutzen, komme
das Angebot sehr gut an - was doch Uberrascht.

Von einer Auslagerung der Patientendateien ist an dieser Stelle nicht die
Rede. Termine und Rezepte sind hier weniger sicherheitskritisch und ihre
Auslagerung daher vertretbar.

Die Online-Services sind flir die Patienten einfach zu nutzen. Bei der Ter-
minvergabe reicht es, den Namen und die E-Mail-Adresse anzugeben, den
Arzt und den gewinschten Termin auszuwahlen, eine Registrierung ist nicht
notwendig. Sensible Daten, wie der Grund flr den Termin oder die Versicher-
tennummer, mussen nicht angegeben werden. In der zitierten Praxis will man
auf den eigenen Uberblick nicht ganz verzichten: Ein/e Mitarbeiter/in Uberpriift
vorsichtshalber jeden online reservierten Termin noch einmal.
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Wie liberzeuge ich meine Mitarbeiter vom Qualitdgtsmanage-
ment?

Das arztemagazin setzt seit Wochen in seinem Serviceressort einen Schwer-
punkt beim Thema Qualitdtsmanagement in Arztpraxen - eine Herausforde-
rung, die nicht von allen Teammitgliedern in der Ordination mit der gleichen
Begeisterung aufgenommen wird. Qualitdtsmanagement bedeutet in vielen
Bereichen das Ende von eingefahrenen Gewohnheiten - und damit Umstel-
lungen, denen nicht immer mit Freude begegnet wird. Dabei ist gelebtes Qua-
litdtsmanagement Teamarbeit. Es ist wichtig, den Mitarbeitern die langfristigen
Vorteile des kurzfristigen Lernaufwandes vor Augen zu fihren. QM bringt Klar-
heit und eindeutige Strukturen. Davon profitieren auch die Mitarbeiterlnnen:
Zum Beispiel durch festgelegte Qualitatsstandards im QM-Handbuch und in
schriftlichen Internen Regelungen (IR), durch einen klar definierten Aufgaben-
bereich (Stellenbeschreibung), durch eine eindeutige Position in der Hierarchie
(Organigramm) und durch professionell organisierte Zusammenarbeit in struk-
turierten Teambesprechungen.

Ein entscheidender Vorteil von QM ist aber auch - und das ist flr Praxis-
chefs ebenfalls interessant -, dass dadurch Rechtssicherheit im Handeln fiir
die Praxismitarbeiter entsteht. Durch prazise Arbeitsanweisungen, definierte
Zustandigkeiten und Personalplédne wird festgelegt, welche delegierfahigen
Leistungen die Assistentin/der Assistent alleinverantwortlich ausfuihren darf.
Das schitzt vor méglichen Haftpflichtfallen. Auch von den Hygienestandards
und der Umsetzung der gesetzlichen Forderungen beim Arbeitsschutz und
bei der Arbeitssicherheit profitiert das Praxisteam im Sinne der personlichen
Gesundheitsfirsorge, die ja beispielsweise auch den Impfschutz umfasst.

QM wird wegen des steigenden Wettbewerbs im &sterreichischen Gesund-
heitssystem immer wichtiger. Es ist wichtig, dem Team die Sinnhaftigkeit des
QM-Systems vor Augen zu flihren. Nur dann werden die Regeln gelebt, die
anfangs so miihsam erarbeitet werden missen.
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Wie verhindere ich den Kommunikationsstau
am Sprechstundenbeginn?

Der Arbeitsbeginn am Wochenstart ist in praktisch allen niedergelassenen
Kassenordinationen anstrengend und gefurchtet. Der Zustrom an Patienten

ist iberdurchschnittlich hoch, gleichzeitig erfolgen die telefonischen Tagesan-
meldungen und Rezeptwiinsche in konzentrierter Form - fir das Ordinati-
onsteam der Horror. In GroBbritannien scheint dies nicht anders zu sein. Die,
fir ihre Geduld bekannten, Untertanen der Queen nennen es oft ,,8am rush”.
Landesweit, kurz nach Offnung der (staatlichen) Hausarztpraxen, ruft eine
Uberdurchschnittliche Menge an Patienten an, um sich fir denselben Tag
einen Termin geben zu lassen. 45 Minuten Wartezeit am Telefon und mehr
sind keine Ausnahme. Zu groB ist der Andrang, zu klein die Telefonkapazi-
téten. Der britische Gesundheitsminister will die telefonischen Warteschleifen
abkuirzen: Primdrarztpraxen sind in GroBbritannien bald verpflichtet, Patienten
eine Online-Buchung zu ermdéglichen. Praxen, die das nicht tun, missen mit
Strafen rechnen.

Natiirlich sind derartige Vorschriften in Osterreich abzulehnen. Das freiwillige
Angebot einer Online-Terminvergabe hat aber viel fir sich. Der Aufwand einer
Einbindung in die eigene Homepage ist relativ klein, die Software ausgekliigelt
und die Akzeptanz unter den Patienten erfahrungsgeman hoch. Sie miissen
allerdings sicher sein kénnen, dass ihre Termine (halbwegs) halten. Der Markt
bietet spezielle Buchungssysteme an, in denen die Zeitfenster pro Patient be-
liebig definiert werden kénnen. Gleichzeitig sollte nur ein Teil (etwa 60 Prozent)
der Sprechstunde vergeben werden, um Schmerzpatienten und nicht ange-
meldete Patienten berlicksichtigen zu kénnen. Team und Ordinationschef bzw.
-chefin sollten auBerdem klar signalisieren, dass Online-Termine sehr will-
kommen sind. Dies bringt auch jene Patienten ins Internet, die dem Vorgang
unentschlossen oder neutral gegentiberstehen. Wenn nur 20 bis 30 Prozent
der Anmeldungen online abgewickelt werden kdnnen, so bedeutet dies eine
enorme Erleichterung fir die Ordinationsverwaltung.
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Wieso soll ich meine Praxis immer mit anderen vergleichen?

Es stimmt: Es ist der Vergleich, der sicher macht. Ich z&hle es zu meinen
Aufgaben, meinen Klienten bei der Interpretation ihrer Ordinations-Zahlen

zu helfen. Wir zeigen auf, wo ihre Finanzergebnisse im Vergleich zu &hnlich
gelagerten Praxen angesiedelt sind. Die Methode des Benchmarkings, wie die
Suche nach Messlatten in der Marketing-Sprache genannt wird, ist mittlerwei-
le gang und gabe: Der Vergleich zum Mitbewerb zeigt, wo man steht - aber
auch, wo man hinarbeiten sollte. Der Arzt oder die Arztin entscheiden selbst,
wie sie mit diesen Ergebnissen umgehen. Das kann sehr unterschiedlich sein.
Ein Allgemeinmediziner fand sich mit seiner Ordinationsrendite im unteren
Drittel und bei seinen Personalkosten im oberen. Als Vergleich dienen dabei
immer unsere Benchmark-Zahlen, die wir aus dem Einblick in mehr als 300
Ordinationen aller Fachrichtungen destillieren. Oben zitierter Mediziner stellte
klar, dass er mit den Ertragen im Vergleich zum Arbeitsaufwand klar kdme und
lieber mit einem guten Team und ausreichender Vertretung agieren wirde. Fur
uns als Steuerberater war damit die Aufgabe beendet.

Hartn&ckiger sind wir als Steuerberater, wenn das Benchmarking bedrohliche
Defizite aufzeigt. So storte sich eine Kinderarztin bei einer Patientenbefragung
nicht an einem 65 prozentigen Zufriedenheitskoeffizienten. Sie argumentierte,
wenn mehr als die Halfte mit den Praxisdienstleistungen zufrieden wére, dann
ware dies ausreichend. Wir verwiesen auf einen Benchmark von nahezu 80
Prozent, die vergleichbare Ordinationen im Schnitt aufweisen. Unzufriedene
Patienten strafen Ordinationen selten mit aller Kraft ab. 65 Prozent gelten

da als klarer SchuB vor den Bug. Bei der Analyse des Fragebogens ergaben
sich klare Zusammenhange mit der Anordnung der Sprechstunden (keine
Vormittagsordination) und mit der (Un-)Freundlichkeit an der Rezeption.
Benchmarking-Vergleiche erleichtern die Diagnose von Betriebsblindheit und
Routine-Starrsinn. Jede Ordination bendétigt dann ihre eigene Therapie.
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Wo verstecken sich die Zeitfresser im Ordinationsalltag?

Wenn es im Warteraum so richtig rund geht, das Telefon standig piepst und
Mitarbeiter vor Fragen Uberzuquellen scheinen, dann schlagt die Stunde des
professionellen Ordinationsmanagements. Zeitsparende Arbeitsabldufe sind
dabei ein wesentliches Merkmal fir funktionierende Arbeitsteilung innerhalb
einer Praxis.

Unkoordinierte Wege zwischen Arbeitsstationen und Kollegen z&hlen zu den
zeitraubendsten Aktivitaten einer Arztpraxis. Mit anderen Worten: Die Nachfra-
ge an die Assistentin oder Kollegin, das Bringen der Proben und Abholen der
Laborergebnisse, das Geleit fir die Patienten. All diese Distanzen summieren
sich. Eine deutsche Untersuchung gibt Helferinnenwege an einem durch-
schnittlichen Ordinationstag mit 9,4 km pro Tag an (Zentralinstitut fir kasse-
néarztliche Versorgung). Mit einem professionell umgesetzten Praxisgrundriss,
der Ubersicht und Einblick auf alle Rdume erlaubt, kénnen die Wegstrecken
der Mitarbeiter ohne weiteres halbiert werden. Plétzlich haben Assistentinnen
wieder Zeit, mit den Patienten professionell zu kommunizieren.

Der Arzt verliert durch eine Rezeptunterschrift, genauso wie bei der Telefon-
stérung, 1 Minute Arbeitszeit pro Fall. Wird dies 30 x am Tag praktiziert, sind
das 30 Minuten Verlust fir den Arzt und jede Assistentin muss 30 Minuten
langer arbeiten - also kostet diese Spontaneitat der Ordination insgesamt
zumindest 60 Minuten Arbeitszeit. Formulare zur Unterschrift gehéren in die
Vorbereitungszone. Hat der Arzt ein Patientengesprach beendet, unterschreibt
er im Vorlbergehen das Rezept, er kann sogar noch ein paar Worte mit dem
Patienten reden - diese 5 Minuten Wartezeit akzeptiert jeder Patient. Daher
sollte unaufgefordertes Klopfen und Tiraufmachen zum Arztzimmer zu den
Verboten des Arbeitsalltages gehéren. Ausnahmen: Der Arzt bendtigt Assis-
tenz oder Unterlagen, dann meldet er dies Uber die Sprechanlage ein.
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Wann darf ich von einem Patienten, Ersatz fiir einen nicht
eingehaltenen Termin verlangen?

Es z&hlt zu den Argernissen des Berufes: Patienten halten vereinbarte Ter-
mine nicht ein oder sagen kurz vor der Behandlung ab. Fir manchen Arzt
ein Grund, dem Patienten eine Honorarnote zu schicken. In Deutschland
hat sich ein Gericht dagegen ausgesprochen. Wenn ein Patient einen Termin
absagt, durfen Arzte keine ~Stornogebihr* verlangen. Dieses Urteil ist fiir
Prazedenzfalle in Osterreich durchaus richtungsweisend. Laut dem Amtsgeri-
cht in Bremen schuldet der Patient keine Vergtitung und zumindest mit einer
begriindeten Absage auch keinen Schadenersatz. Anders liegt der Fall bei
ausgewiesenen ,Bestellpraxen®, bei denen mit Termintbereinkunft auch ein
unterschriebener Behandlungsvertrag geschlossen wird. In dem Fall haben
die Gerichte ein Schadenersatzrecht anerkannt.

Im Bremer Streitfall war der Behandlungstermin telefonisch vereinbart worden.

Der Patient sagte kurzfristig per Fax ab und erhielt spéter per Post von der
Praxis eine Rechung Uber 300 Euro. Weil er diese nicht zahlte, klagte die
Arztin. Erfolglos, denn die Vergiitungspflicht setzte ein Vertragsverhéltnis
voraus. Eine schlichte telefonische Terminvereinbarung sei aber noch nicht als
Behandlungsvertrag zu sehen.

Nicht unbedingt Ubertragbar ist das Bremer Urteil auf sogenannte Bestell-
praxen, die bestimmte Zeiten fest fiir einen bestimmten Patienten reservieren,
etwa in der Psychotherapie oder bei Zahnarzten. So hatte ein Gericht eine
Patientin verurteilt, ihrem Zahnarzt fir eine versaumte zweistiindige Zahner-
satz-Behandlung Schadenersatz in Hohe von knapp 1300 Euro zu zahlen. In
einem vorab unterschriebenen Behandlungsvertrag stand deutlich, dass die
Praxis ,nach dem Bestellsystem gefiihrt wird®. Eine schriftliche Ubereinkunft
mit den notwendigen Hinweisen klart damit alle Unsicherheiten.
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Wie durchtaucht ein/e Ordinationschef/in
unternehmerische Wellentaler?

Wenn der Wasserschaden die Ordination lahm legt, die einzige Arzthelferin
Uberraschend kiindigt, eine ungeahnte Steuernachzahlung droht oder ein
Rechtsanwaltsbrief von einem , Kunstfehler” spricht, dann ist Krisenfestigkeit
angesagt. Nur wer fokussiert bleibt, seine Nerven im Zaum halt und die Ge-
wissheit zeigt, dass auch dieser Sturm vorUberzieht, wird die Ordination und
das Team wieder auf Kurs bringen.

Erfolgreiches Krisenmanagement bedeutet, aktiv Entscheidungen zu treffen
und standig nach auBen zu tragen, was warum getan wird. Die Kommuni-
kation in Krisen beeinflusst die Wahrnehmung der Situation durch Patienten,
Mitarbeiter und Familienangehdrige. Reden ist in diesem Falle Gold. Auch der
Arzt braucht seine Krisen-PR.

Viele der Krisen sind unnétig. Vorbeugung ist dabei immer die beste Manage-
menttaktik. Freilich: Gegen einen Wasserschaden kann man vorbeugend
wenig machen. Gegen die Uberraschende Kiindigung der Mitarbeiterin aber
schon. Grundsatzlich hat Friherkennung viel mit Unternehmenskultur und
sozialer Kompetenz zu tun. Die Ordinationsinhaber/innen missen die Sorgen
und Bediirfnisse der Belegschaft wahrnehmen. Und sie sollen nach auBen die
Fahigkeit beweisen, auf die Anliegen und Wiinsche der Patienten eingehen zu
kénnen.

Krisenverscharfend ist die Selbstliberschatzung: Was mit dem Versagen des
Frihwarnsystems begonnen hat, setzt sich nach Ausbruch der Krise fort.
Ursachen werden nicht erkannt oder nicht angepackt, weil sie weggeschoben
werden - selbst und gerade, wenn es an der eigenen Person liegt. Wer seine
Augen verschlieBt, macht die Situation nicht besser. Wer uniuiberlegt reagiert,
auch nicht. Daher ist es sinnvoll, sich in der Situation Rat von auBen zu holen.
Der muss nicht immer beherzigt werden. Die Drittsicht hilft aber, sich wieder
Uberblick zu verschaffen und diesen zu behalten. Ein MaBnahmenplan - am
besten schriftlich - gibt die weitere Marschroute aus der Krise vor.
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Diirfen Ordinationsphilosophien auch quergedacht werden?

Am 1. Mai hat in Wien ein Allgemeinmediziner eine neue Wahlarztordination
eroffnet. Was an sich nicht so besonders ware, wenn es sich dabei nicht um
eine acht Quadratmeter groBe Praxis an einer Tankstelle handeln wirde. Die
Patienten erhalten fiir 50 Euro 15 Minuten Behandlungszeit - Voranmeldung
nicht notwendig. Sprechstunde - oder sollte man besser von Offnungszeiten
reden - gibt es von 6 bis 22 Uhr. Die Arztekammer hat das Konzept einmal
akzeptiert, versichert aber ,,die Entwicklungen ganz genau zu beobachten.”
Die Medien sind europaweit auf diese Idee - die inzwischen schon wieder
fallen gelassen wurde - aufmerksam geworden.

Uber den radikalen Vertriebsansatz des Kollegen lasst sich trefflich streiten.
Aber es werden etliche Fragen beruhrt, die fir niedergelassene Ordinationen
in der Zukunft wesentlich werden. Wie weit kann das Downsizing einer Ordi-
nation gehen? Natirlich muss es nicht unbedingt eine Tankstelle sein, die als
Standort gewahlt wird, aber die Idee, sich auf die kleinen Wehwehchen, wie
Grippe, Husten und oberflachliche Verletzungen, zu konzentrieren und alles
andere an eine befreundete/eigene Voll-Ordination unburokratisch weiterzu-
leiten, ist nicht von vornherein als abwegig zu bezeichnen. Nattrlich sind hier
die Kammervorschriften in Bezug auf Erst- und Zweitordination sowie mitar-
beitende Kollegen genau zu prifen.

Der zweite, fUr mich dringlichere, AnstoB3 aus diesem Konzept liegt in den
Offnungszeiten: Wie das Angebot von 6-22 Uhr im konkreten Fall umgesetzt
wird, ist mir nicht klar. Bekannt ist aber die Notwendigkeit, im niedergelas-
senen Bereich fur den Patienten auch in den Randzeiten da zu sein. Was in
praktisch allen Gemeindepraxen am Land zur Job-Description gehdrt, bietet
in den Ballungszentren vor allem flr Ordinationsgriinder groBe Einstiegschan-
cen. Alle Patientenbefragungen zeigen, dass Patienten lieber zum niederge-
lassenen Arzt als in die Ambulanz gehen - sofern diese verfligbar ist.
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Wie steigert ein QM-System den wirtschaftlichen
Ordinationserfolg?

Jeder Steuer- und Arzteberater, der seine Aufgabe ernst nimmt, begriBt die
jungste Offensive der Arztekammer in Sachen Qualititssicherung. Qualitéts-
managementsysteme hiiten nicht nur die medizinische Giite der Ordination,
sondern unterstitzen auch den wirtschaftlichen Erfolg. Ich beobachte bei
meinen Klienten, dass Ordinationen, die nach QM-Kriterien arbeiten und
organisiert sind, eindeutig bessere Ertrage erwirtschaften als jene, die sich
noch nicht mit diesem Thema auseinander gesetzt haben. Die Erklarung ist
einfach: Die teilweise oder gesamte Einfiihrung eines QM-Systems erfordert
die intensive Beschaftigung des gesamten Ordinationsteams mit Arbeitsab-
laufen, Patientenkommunikation und Kostengebarung. Festgeschriebene und
standardisierte Arbeitsregeln bringen dadurch Zeit- und Geldersparnis.

Dazu kommt die Absicherung gegen Risiken wie Mitarbeiterwechsel und
Urlaubsengpass: Fixe Aufgabenzuteilungen und Arbeitsplatzbeschreibungen
verhindern das Chaos, wenn wichtige Know-how-Trager ganz oder vorlber-
gehend fir die Ordination ausfallen.

Betriebswirtschaftliche Steuerungsinstrumente, wie Budgetierung oder
Investitions- und Liquiditatsplanung sind dabei wichtiger Teil jeder unterneh-
merischen Qualitatssicherung. Im freiwilligen OQM-System der Arztekammer
finden sich diese Anforderungen im Modul Steuerung und Flhrung. Als Steu-
erberaterin kann ich nur immer wieder betonen, dass Finanzplane, beschleu-
nigte Honorarabrechnungen und erweiterte Mitarbeiterfiihrung sich unmittel-
bar positiv auf die Wirtschaftskraft der Ordination auswirken. Ein GrofBteil des
Effekts ist dabei psychologisch zu begriinden: Ein Ordinationsinhaber, der die
Zahlen seines ,Kleinunternehmens® kennt, setzt entsprechende Handlungen.
Verdrangen oder Aussitzen von Problemen werden dadurch ausgeschlossen -
die haufigsten Ursachen fir schlechten Unternehmenserfolg.
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Wie kann sich meine Ordination neben einer
Spitalambulanz behaupten?

Der Widerstreit zwischen niedergelassenen Arztleistungen und dem Angebot
der Spitalambulanzen ist ein ewiger. Hier spielen Argumente der Gesundheits-
politik und der Kosten eine groBe Rolle. Die Haltung der Patientinnen und Pa-
tienten ist dabei aber eindeutig: Die Osterreicher sind ihren Hausarzten treu.
Das geht aus einer Umfrage hervor, die von der Firma Oeconsult vor wenigen
Wochen verdffentlicht wurde. Das Problem dabei seien aber die Offnungs-
zeiten. Fast 70 Prozent der Patienten wiirden bei ausreichender Verfligbarkeit
auch nachts und am Wochenende den Hausarzt der Spitalambulanz vorzie-
hen. 85 Prozent der 1.077 im Mérz befragten Osterreicher gehen am liebsten
immer zum selben Allgemeinmediziner. Ebenso viele betonen die Rolle des
Hausarztes beim Einddmmen chronischer Erkrankungen.

Die Verflgbarkeit der Einzelpraxen erweist sich als Flaschenhals. 42 Prozent
der Befragten sind mit den Sprechstunden an Wochenenden und Feiertagen
ungliicklich. Es zeigt sich, dass der Trend zu Arztezentren und Gemeinschaft-
spraxen immer stérker wird: 87 Prozent wiinschen sich mehrere medizinische
Fachrichtungen, Labors und gegebenenfalls auch eine Apotheke an einer
Adresse. Die von der Gesundheitsreform angestrebte wohnortnahe Versor-
gung finden ebenfalls 87 Prozent gut, richtig und erstrebenswert.

62 Prozent haben bereits einmal einen Arztbesuch abgebrochen, weil die Pra-
xis Uberflllt war. 57 Prozent finden, dass sich ihr Arzt angemessen Zeit fir sie
nimmt, 72 Prozent waren schon vom Herumschicken von Arzt zu Arzt genervt.
Das sind alles Positionen, die nicht wirklich neu sind. Es wird aber wieder
unterstrichen, dass gerade flr Praxisgrinder eine Strategie der Gemeinschaft-
spraxen bzw. Zugehdrigkeit zu Arztezentren speziell in Ballungsrdumen zu-
kunftssicherer ist als die Fortfiihrung des Berufsbildes, dass niedergelassene
Arztinnen und Arzte als Einzelkdmpfer agieren. Das Team ist auf lange Sicht
stérker als der Einzelne.
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Wie macht Spezialisierung meine Ordination interessant?

Griinderpraxen und Ordinationen in den ersten Jahren starten einfacher, wenn
sie ihr Profil scharfen. Denn der Alltagsfrust kommt oft friher als der betriebs-
wirtschaftliche Erfolg. Trotz Ubervoller Wartezimmer und kaum Zeit fir den
Einzelnen stimmen am Ende des Monats die Zahlen nicht - in diesem Ham-
sterrad stecken viele niedergelassene Haus- und Fachérzte.

Spezialisierung kann einer der Auswege sein: Und damit ist nicht die zusétz-
liche Sprechstunde gemeint, die irgendwo am Wochenkalender angeflanscht
wird. Spezialisierung bedeutet, seine beruflichen Interessen und Neigungen
aus der Studenten- und Ausbildungszeit weiter zu vertiefen und sie in der
Ordination professionell umzusetzen. Die hundertste Ernahrungsberatung fur
adipdse Patienten sollte dabei nicht erste Wahl sein, sondern ein Fachgebiet,
das den Ordinationschef oder die Chefin wirklich interessiert. Wer immer wie-
der selbst mit Sportverletzungen in Knie und Muskulatur zu kdmpfen hatte, ist
mit Sicherheit ein berufener Arzt oder eine berufene Arztin, derartige Massen-
verletzungen zu behandeln. Erfolge bei der Heilverkiirzung machen in Win-
deseile die Runde - vor allem im Privatpatientenbereich. Gleiches gilt flir den
Bereich der Naturheilverfahren oder der traditionellen chinesischen Medizin.
Eine Ordination, die glaubhaft die besten Seiten aller Welten vereinbaren kann,
wird wenige Auslastungsprobleme haben.

Wichtig ist Glaubwirdigkeit und echte Expertise: Wenn eine Zusatzausbil-
dung nur ein Zusatz ist und der Patient nichts von der Gberdurchschnittlichen
Uberzeugung und Kompetenz des Arztes oder der Arztin spiirt, dann wird die
Spezialisierung nur Makulatur bleiben. Die Patientenschaft reagiert rasch auf
interessante Heilkompetenzen. Klienten meiner Kanzlei berichten dabei von
einem weiteren Phdnomen: Der Arbeitstag wird durch die bunte Fallpallette
interessanter.
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Wie manage ich die Personalkosten der Ordination?

Die Ausgaben fur die Ordinationsmitarbeiter sind neben Miete und Mate-

rial der groBte Kostenblock einer Ordination. Das Interesse, die Kosten im
Rahmen zu halten, ist gerade in dieser Position denkbar groB3. Daher ist der
Vergleich zu anderen Ordinationen wichtig. Wir haben unter 400 Ordinationen,
die wir zu unseren Klienten z#hlen, einen Uberblick tiber die diversen Kosten-
positionen erstellt und bei den Personalkosten ein sehr homogenes Bild
erhalten. Ihr Anteil liegt bei 16 bis 19 Prozent des Umsatzes und ist bei na-
hezu allen Fachrichtungen und OrdinationsgréBen sehr einheitlich. Die beste
Ordination weist Personalkosten von 12 Prozent aus, was keine sehr groBe
Abweichung vom Durchschnitt darstellt. Eine Erklarung liegt darin, dass die
Léhne flr Sprechstundenhilfen und Assistentinnen sehr einheitlich angesetzt
werden und Uberzahlungen selten sind.

Einen weiteren Rlckschluss erlaubt die Tatsache, dass die Kostenanteile bei
mehr als drei Mitarbeitern nicht oder kaum steigen. Das bedeutet, dass groBe
Ordinationen ihre Personalausgaben sehr gut im Griff haben: Der Umsatzanteil
pro Mitarbeiter bleibt bei steigender Patientenzahl konstant und sinkt nicht,
wie dies bei anderen Dienstleistern haufig der Fall ist.

Zudem zeigt sich, dass der Wertschopfungsfaktor in der Ordination allein der
Arzt ist. Der Gewinn vor Steuern bleibt bei den analysierten Bilanzen mit 38
bis 41 Prozent unabhéngig von der Mitarbeiterzahl konstant. Das bedeutet,
der Arzt verdient nichts oder wenig an der Dienstleistung seiner Mitarbeiter.
Hier bleibt flr viele Mediziner ein interessantes Potential, seine Mitarbeiter
soweit wie gesetzlich mdglich mit Dienstleistungen am Kunden zu beauftra-
gen und sie vom reinen Abwicklungsfaktor zu einem produzierenden Teil der
Ordination zu machen. Das bedeutet, Zusatzdienstleistungen in der Praxis
einzufihren, die von Mitarbeitern durchgefihrt werden kénnen.
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Wie spare ich in Ordinationen Zeit und Wege ein?

In Ordinationen ist das Ziel, keinen Weg zu haben. Streckendiagramme, dass
die FuBwege der Mitarbeiterlnnen in den Ordinationen zu den Zeitfressern
des Berufes gehdren. Das Medikament, das aus dem Lager zu holen ist,

der Laborbericht, der noch im Hinterzimmer liegt, der unmittelbare Gang ins
Behandlungszimmer, um den Chef oder die Chefin zu fragen: Diese Wege sind
es, die den Arbeitsalltag in einer Ordination zahfllissig machen. Dagegen gibt
es zwei Mittel: Eine gute rdumliche Planung und eine stringente Praxisorgani-
sation.

Zweiteres bewéhrt sich in Drucksituationen bei vollem Wartezimmer und
schrillenden Telefonen. In einer durchschnittlichen Arztpraxis summieren

sich die Helferlnnenwege auf 9,4 km am Tag, wie eine deutsche Studie des
Zentralinstitutes fur kassenérztliche Versorgung zu wissen glaubt. Und wie alle
aktiven, fleiBigen Menschen merken Sie und lhre Mitarbeiter die Zeitverluste
gar nicht, da Sie ja lhrer Arbeit nachgehen. Mit einem professionell umge-
setzten Praxisgrundriss, der Ubersicht und Einblick auf alle Raume erlaubt,
kénnen die Wegstrecken der Mitarbeiterinnen ohne weiteres halbiert werden.
Plétzlich haben lhre Assistentinnen wieder Zeit, mit Ihren Patienten professio-
nell zu kommunizieren.

Der Arzt verliert durch eine Rezeptunterschrift genauso wie bei der Tele-
fonstérung 1 Minute Arbeitszeit pro Fall. Praktizieren Sie das 30 x am Tag,
sind das 30 Minuten Verlust fir den Arzt und jede Assistentin muss 30 Minu-
ten langer arbeiten - also kostet diese Spontaneitat der Ordination insgesamt
zumindest 60 Minuten Arbeitszeit.

Formulare zur Unterschrift gehdren in die Vorbereitungszone. Hat der Arzt ein
Patientengesprach beendet, unterschreibt er im Voriibergehen das Rezept, er
kann sogar noch ein paar Worte mit dem Patienten reden - diese 5 Minuten
Wartezeit akzeptiert jeder Patient. Daher sollte unaufgefordertes Klopfen und
Turaufmachen zum Arztzimmer zu den Verboten des Arbeitsalltages gehdren.
Ausnahmen: Der Arzt benétigt Assistenz oder Unterlagen, dann fordert er
diese Uber die Sprechanlage an.
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Wie mache ich meine Ordination effizienter?

Die Praxisorganisation gehort neben der Mitarbeiterfiihrung zu den zentralen
Themen, die Uber Erfolg und Image einer Ordination entscheiden. Dabei rei-
chen in der Regel wenige Stellschrauben, um die Ablaufe zu verbessern.
Dazu gab es in Deutschland eine interessante Untersuchung. Die deutsche
Arzteberatung IFABS analysierte die Organisationsabliufe von 126 Ordinati-
onen. Zuvor hatten gerade einmal 15 Prozent eine grundlegende Organisati-
onsanalyse ihres Praxisbetriebs durchgeflihrt. IFABS machte sich die Mlhe,
die untersuchten Ordinationen nach einem Jahr noch einmal aufzusuchen und
zu hinterfragen, wie sie mit den festgestellten Mangeln umgegangen waren.
Von den 126 Ordinationen - die Berater hatten bei jedem Kunden zumin-

dest einen Verbesserungsvorschlag deponiert - hatten nach einem Jahr nur
16 tatsachliche Anderungen eingeleitet. Bei denen, die ihre Lehren aus der
Praxisanalyse gezogen haben, hat es sich allerdings gelohnt. Unter den 16
Ordinationen legten die Gewinne durchschnittlich um 25 Prozent zu.

Ich denke, dass die deutsche Analyse in ihrem Kern auch flr sterreichische
Verhaltnisse gilt. Wenn man in die Bewertungsportale schaut, ist dort neben
der arztlichen Kommunikation der Ablauf der Praxisorganisation das Thema
Nummer eins. Organisationsanalysen durch Dritte kosten zwar Geld, aller-
dings lasst sich dadurch Betriebsblindheit ausschalten und von best-prac-
tice-Modellen profitieren.

In die Analyse sollen unbedingt die Hinweise der Mitarbeiter einflieBen. Sie ha-
ben einen guten Uberblick tiber Schwachstellen, kénnen mit Verbesserungs-
vorschlagen aber hdufig nicht durchdringen. Die Verbesserung der Praxisab-
laufe darf aber nicht vom Arzt an die Mitarbeiter delegiert werden. Der Arzt
bleibt Treiber aller Verdnderungen. Denn er ist auch deren Flaschenhals. Ohne
Ordinationschef oder -chefin geht gar nichts.
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Wie viele Patienten kann ich in meiner Ordination behandeln?

Gute Praxisfihrung zielt auf den richtigen Patientendurchsatz ab: Personal
und Raume werden so organisiert, dass eine optimale Zahl an Patienten
behandelt werden kann, ohne den Patienten zu verstéren. Das Steuerrad, an
dem dabei gedreht werden kann, hei3t Bestellsystem. Patienten kdnnen sich
in der Praxis-EDV online anmelden und werden per SMS an den Termin erin-
nert. Absagen werden so rasch als méglich durch vorgezogene Termine oder
Neutermine substituiert. Spezielle Software tibernimmt nicht nur die Koordi-
nation der aktuellen Terminplanung, sondern wertet die Fallzahlen auch aus:
Analysen zeigen die Auslastung von Arzten, Rdumen und Geraten sowie die
Behandlungszeiten pro Patient, im Einzelnen und im Durchschnitt.

Naturlich benétigen unterschiedliche Patientenbegehren unterschiedlich

viel Zeit: Ein Anamnesegesprach wegen eines akuten Magen-Darm-Infektes
benotigt weniger Zeit als eine vorbeugende Gesundenuntersuchung. Daher
sollten langfristig planbare Termine in Zeitblécken gesammelt werden, die
auBerhalb der StoBzeiten liegen. Damit kann die Praxis per Kalender eine
Umsatzsteuerung vornehmen - bei geringen Wartezeiten fur die Patienten. Zu-
séatzlich werden in der Planung feste Pufferzeiten hinterlegt, falls doch einmal
ein Patientengesprach langer dauert. Teil der Termingestaltung ist auch das
Zusammenspiel zwischen Team und Arztin/Arzt: Wie viel kann der Chef oder
die Chefin an seine/ihre Mitarbeiterinnen delegieren? Bei einem 30 minitigen
Patiententermin muss der Arzt/die Arztin manchmal nur finf Minuten anwe-
send sein. Der Rest wird vom Team erledigt. Der/die Ordinationsleiterln kann
inzwischen den nachsten Patienten im anderen Behandlungsraum begriiBen.
Vergessen Sie bei allen Optimierungsversuchen aber nicht den Eindruck, den
Sie beim Patienten hinterlassen. Wenn er das Gefiihl hat, durchgeschleust
worden zu sein, dann haben Sie und lhr Team etwas falsch gemacht.
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Wie bestehe ich meinen ganz persoénlichen Stresstest?

Es gibt Situationen im Berufs- und Privatleben, in denen Losungen sich nicht
auf den ersten Blick abzeichnen. Je nach Charakterlage reicht die Reaktions-
breite dann von seufzender Ergebenheit zum wutentbrannten Rundumschlag.
Problemlésung verspricht keine dieser Verhaltensweisen. Echte Krisen brau-
chen Management.

In einer Ordination kann es wirklich hart zugehen, wenn die Arzthelferin Uber-
raschend kiindigt, eine ungeahnte Steuernachzahlung droht oder ein Rechts-
anwaltsbrief von einem ,Kunstfehler” spricht. Dann ist der ganze Chef oder
die ganze Chefin gefordert. Erfolgreiches Krisenmanagement bedeutet aktiv
Entscheidungen zu treffen und stéandig nach auBen zu tragen, was warum
getan wird. Die Kommunikation in Krisen beeinflusst die Wahrnehmung der
Situation durch Patienten, Mitarbeiter und Familienangehdrige. Reden ist in
diesem Falle Gold. Die Fihrungsqualitaten des Chefs oder der Chefin sind
dabei kein Gottesgeschenk. Sie kdnnen zumindest teilweise erworben wer-
den. Dabei geht es um ein positives Selbstverstandnis und Fahigkeiten, wie
Entscheidungskraft und Ruhe in Turbulenzen. Wer selbst herumflippt, kann auf
die Leistung seiner Mitarbeiter nicht z&hlen.

Krisenverscharfend ist die Selbstliberschatzung: Ursachen werden nicht
erkannt oder nicht angepackt, weil sie weggeschoben werden - selbst und
gerade, wenn es an der eigenen Person liegt. Nur wer Lehren zieht, entwickelt
sich weiter.

Echtes Krisenmanagement bedeutet aber auch, es gar nicht so weit kommen
zu lassen. Grundsatzlich hat Friherkennung viel mit Unternehmenskultur

und sozialer Kompetenz zu tun. Der Chef muss nach innen die Sorgen und
Befiirchtungen der Belegschaft wahrnehmen und nach auBen die Fahigkeit
beweisen, den Anliegen und Wiinschen der Patienten zuzuhéren. Sonst sind
Imageverlust, Reputationskrise und Umsatzeinbriiche vorgezeichnet.
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Wo verlauft die Grenze zwischen Interneteuphorie
und Datensicherheit?

Manche Entwicklungen werden erst in der Riickschau deutlich. Das Thema In-
ternet und Social Media hat in den vergangenen Jahren einen immer festeren
Platz an dieser Stelle eingenommen. Das war das Ergebnis eines immer stér-
keren Realitatsdruckes, den dieses Thema in der taglichen Arbeit einnimmt.
Und dies hat seinen Niederschlag auch in der Medienprasenz und in dieser
Kolumne gefunden.

Ich hore in Diskussionsrunden auch mahnende Stimmen, die vor der kritik-
losen Interneteuphorie warnen. Die Nutzung des Internets geht einher mit
einer Vielzahl unbeherrschbarer Gefahren und Rechtsunsicherheiten. Die
Aufdeckung umfassender Spionagepraktiken und manipulierter Sicherheits-
protokolle liefert jeden Grund, sich dem Thema mit Bedacht zu ndhern. Die
Speicherung von Patientendaten ohne Netzzugang macht Sinn. Eine Totalver-
weigerung aber nicht.

Eine deutsche Untersuchung unter 400 Medizinerinnen und Medizinern zeigt,
- und ich nehme nicht an, dass die 6sterreichischen Kolleginnen und Kolle-
gen da besser liegen - dass das Internet als Kommunikationskanal in vielen
Praxen véllig brach liegt. Denn nur jede zweite Ordination verfligt Gber eine
eigene Praxis-Website. Lediglich 30 Prozent der Teilnehmer meinen, dass
Online-Kommunikationsdienste im Trend liegen. Und nur ein Flnftel ist sich
sicher, dass die Web-Dienste das Praxisteam produktiver machen. Das sind
Werte einer starken mentalen Zuriickhaltung - auch wenn man keine Umfrage
flr bare Miinze nehmen soll. Ich kann nur immer wieder empfehlen, dass eine
Onlineprésenz, die Nutzung von E-Mail-Diensten und die Beteiligung an aus-
gesuchten Sozialen Netzwerken fiir jede Ordination empfehlenswert bleiben.
Das sind Basics. Ein elektronischer Terminkalender, digitale Newsletter oder
Recall-Systeme fur Termine beduirfen sicher einer gewissen Internetaffinitat
des Ordinationsteams. Eine minimale Néherung zum Thema ist aber flr jede
Ordination unverzichtbar.
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So erklaren Sie lhren Patienten das neue
Patientenverfiigungsgesetz

Die Forderung nach einer Modernisierung der Patientenverfligungen bestand
schon lange. Mit Anfang des Jahres war es soweit: Die Novelle zum Patien-
tenverfigungsgesetz trat am 16. Jadnner 2019 in Kraft. Absicht der neuen
Regeln war es, den Zugang zu einer Verfiigung einfacher zu machen und
dadurch den Zuspruch zu steigern. Seit seiner Einflihrung 2006 verflgen je
nach Quelle nur vier bis fiinf Prozent der Osterreicher und Osterreicherinnen
Uber ein derartiges Schriftstiick.

Die Neuerungen lassen sich auf wenige wichtige Punkte reduzieren: Eine
Verlangerung einer verbindlichen Patientenverfiigung braucht — anders als in
der alten Gesetzesform - keine juristische Belehrung mehr. Die Bestatigung
eines erneuten Aufklarungsgespréaches durch eine Medizinerin oder Mediziner
reicht fur die Erneuerung einer Patientenverfligung. Dabei wurde die Gultigke-
itsfrist von verbindlichen Patientenverfliigungen von finf auf acht Jahre
verléngert. Dies gilt auch flr bereits bestehende Patientenverfiigungen. Und
es besteht kiinftig die Méglichkeit, die Patientenverfigung in ELGA zu
speichern.

Das Mitwirken der Arztinnen und Arzte macht den Unterschied, ob das
Dokument ,,verbindlich“ oder ob es im juristischen Sinn nur ,beachtlich® ist.
Wenn sich ein Arzt nicht an eine verbindlichen Patientenverfligung hélt, erfullt
er den Straftatbestand der eigenmachtigen Heilbehandlung. Auch eine
beachtliche Patientenverfligung muss beachtet werden, wie der Name sagt.
Dabei ist zu beriicksichtigen, wie weit der Patient die Krankheitssituation, auf
die sich die Patientenverfligung bezieht, einschdtzen konnte und wie konkret
die medizinischen Behandlungen, die Gegenstand der Ablehnung sind,
beschrieben sind. Beachtet werden sollte auch, wie umfassend eine der
Errichtung vorangegangene arztliche Aufklarung war und wie lange die letzte
Erneuerung zurtickliegt. Dann ist jeder Mediziner auf der sicheren Seite des
Rechtes.
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So verbessern Sie den Arzt-Patienten-Kontakt

Der Kontakt zum Patienten wird flr den niedergelassenen Arzt immer
ndchterner. Die Blrokratie und der zunehmende Zeitdruck lassen kaum mehr
Raum fur Gesprache. Eine Analyse der kalifornischen Stanford University hat
tiber 70 vorhandene Studien durchkdmmt, um Arztinnen und Arzten Empfeh-
lungen zu liefern, auch unter diesen Umsténden ein optimales Arzt- und
Patientenverhéltnis herzustellen.

° Organisierte Vorbereitung auf den Patientenkontakt: Die Krankenak-
te liefert die Basis zur Patientengeschichte. Kurz bevor der Patient durch die
Tur tritt, sollte sich der Arzt noch einmal sammeln. Rituale wie Handewaschen
oder tiefes Durchatmen helfen.

° Die Kunst des Zuhérens: Arzt und Arztin wenden sich zur Géanze
dem Patienten zu und signalisieren Aufmerksamkeit. Im Gesprach sollte
weitgehend auf Unterbrechungen verzichtet werden. Es gibt so mehr medizi-
nisch relevante Informationen.

° Das Anliegen erkennen: Viele Patienten kommen erst Gber Umwege
auf den Punkt. Nach den ersten Ausflhrungen ist es fir den Arzt hilfreich,
dem Patienten noch einmal die Chance zu geben, seine Sorgen auf den Tisch
zu legen: Sonst geht es Ihnen gut? Sollten wir noch etwas besprechen?

° Lebensumstande verstehen: Der Arzt sollte die Gewohnheiten des
Patienten in Erfahrung bringen. Couchpotatoes haben andere Leiden als
alleinerziehende Miitter am Rande des Burnout. Auch sollte mit Lob fur
Gewichtsverluste, bessere Blutwerte oder anderes nicht gegeizt werden.

° Indirekte Hinweise deuten: Patienten senden oft versteckte, nicht
ausgesprochene Signale ihrer Befindlichkeit. Der Arzt sollte darauf reagieren:
»Sie sehen milde aus. Schlafen Sie genug®, ,,Sie hinken. Schmerzt lhr Knie“
Studien zeigen, dass Patienten es wertschatzen, wenn der Arzt sich Uber ihr
direktes Anlegen hinaus um sie kimmert.

Unterm Strich bleibt immer das gleiche Anliegen: Patienten wollen wahrgen-
ommen werden. Dann gibt es auch eine Arzt-Patienten-Beziehung - trotz aller
Zeitnote.



Patientenkommunikation

Warum Patient und Arzt aneinander vorbeireden?

Nicht immer verstehen sich Arzt und Patient, selbst wenn sie miteinander
reden. Die Griinde der Sprachlosigkeit liegen meist am fehlenden Problem-
bewusstsein auf Seiten der Arzteschaft. Nicht immer ist dabei das in langer
Ausbildung erworbene Fachvokabular hilfreich. Bis auf wenige Ausnahmen
lauft das Arzt-Patientengesprach in vier Phasen ab. Die Er6ffnung bestimmt
die Atmosphére und Richtung des Gespraches. Dann gilt es auszuloten, ob
der Patient verschiichtert, verlangend, vielleicht sogar genervt oder ernsthaft
besorgt ist. In der ndchsten Stufe wird der Patient mit anfangs offenen, spéater
immer praziser werdenden Fragen zur Lieferung aller notwendigen Informatio-
nen gebracht. Am Ende steht eine Bilanz, die das Gesprachsergebnis
zusammenfasst. Dieses Stadium wird entscheiden, ob beide, Arzt und
Patient, das Gespréach als erfolgreich in Erinnerung behalten.

Im Gesprach sollen unpersonliche Man-Appelle vermieden werden. Sie sind
halbherzig und wenig tGberzeugend. Gleiches gilt fir Wir-Aussagen, die vom
Patienten meist ohne Reaktion aufgenommen werden. ,Ja-aber“-Formulie-
rungen wiederum signalisieren nur scheinbare Zustimmung, die den Patienten
mehr ruhigstellen als beruhigen. Die Patientengesprache missen zudem
ungestort und diskret stattfinden konnen. Gerade bei kurzen Unterhaltungen
tendieren zeitgeplagte Arzte zu einer , Tir- und Angel“-Konversation. Wichtig
ist, dass der Arzt sein Interesse an der Unterhaltung sichtbar macht. Keine
abgewandte Korperhaltung, kein paralleles Lesen auf Schirm oder Karteikar-
te. Zum Schluss noch zur Kunst des Fragens: Geschlossene Fragen, die nur
mit Ja oder Nein zu beantworten sind, liefern knappe, aber prazise Informa-
tionen. Zur Vertrauensbildung sind sie daher denkbar ungeeignet. Offene
(nichtstrukturierte) Fragen bilden die richtige Fragetechnik bei der Gesprach-
serdffnung und zur Vertiefung des Gesprachs. Die arztliche Fragetechnik ist
gut, wenn es gelingt, den Patienten zu stimulieren, mit eigenen Worten zu
schildern, was ihn bewegt oder belastet.
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Wie mir die Gesprachstechnik des ,,Spiegelns® beim
Patientengesprach helfen kann?

Arztinnen und Arzte kdmpfen oft mit der Situation, dass der Patient nicht
mitteilen kann oder will, wo wirklich die Ursachen seiner Leiden sitzen. Ich
greife in komplizierten Gesprachen gerne auf die Gesprachstechnik des
~Spiegelns® zurlick, die mir hilft, mein Gegeniber besser zu verstehen. Schon
Sigmund Freud fordert: ,,Der Arzt soll wie eine Spiegelplatte nichts anderes
zeigen, als was ihm gezeigt wird." Das Prinzip des Spiegelns beruht darauf,
dass Arzt und Arztin dem Patienten gegeniiber wiedergeben, was sie gehért
haben bzw. glauben verstanden zu haben. Sie helfen dem Patienten, Uber
schwierige Dinge zu reden und sie als wichtig zu erkennen. Flr den
gesprachsfilhrenden Arzt/Arztin eréffnet das Spiegeln die Méglichkeit, das
Verstehen in Worte zu fassen, ohne sich in die Gefahr zu begeben, zu
interpretieren.

Rein formal kann der Arzt das Gehdrte und Verstandene durch drei Methoden
spiegeln: Er oder sie wiederholen das Gehorte wortlich. Zweite Méglichkeit
ist, das Gehorte und Verstandene mit eigenen Worten wiederzugeben
(Paraphrasieren). Die dritte Technik stlitzt sich auf die Wiedergabe der
emotionalen Erlebnisinhalte des Patienten (Verbalisieren). Dies ist die am
haufigsten angewandte Spiegeltechnik: Arzt und Arztin geben die Gefiihle
wieder, die sie aus dem Gehdrten destillieren. Patient: ,,Ilch weiB nicht, ob ich
das schaffen kann." Arzt: ,Sie haben Angst, es kdnnte lhnen Gber den Kopf
wachsen?" Arzt und Arztin priifen, ob sie das im Patienten verherrschende
Gefihl richtig verstanden haben — und geben dem Patienten Gelegenheit,
sich selbst zu bestimmen. Wendungen wie ,Ist es so?“, ,Ich bin mir nicht
ganz sicher, ob ich Sie richtig verstanden habe*, oder ,Sagen Sie es mir noch
deutlicher” verhindern, dass der Patient durch die Spiegeltechnik manipuliert
wird — und locken ihn weiter aus der Reserve. Richtiges Zuhdren ist schwieri-
ger als sprechen.
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Wie nutze ich meinen therapeutischen Einfluss auf die
Patienten?

Die Mar vom Handauflegen ist gar nicht so weit hergeholt. Arzt und Arztin
haben allein durch ihre Anwesenheit und ihre Ansprache einen positiven
Effekt auf die Gesundheit ihrer Patienten. Anders ausgedriickt: Die Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patienten kann den Patienten gesundheitlich helfen,
heiBt es in einer Untersuchung des Essener Institutes flr Medizinische
Psychologie und Verhaltensimmunbiologie. Der Riickschluss ist dabei
beeindruckend: Wenn Arzt und Arztin im persénlichen Umgang mit den
Patienten ,,gut riberkommen®, dann hat dies eindeutige therapeutisch
positive Auswirkungen, wie die bei einem Berliner Kongress préasentierte
Studie belegt. Dabei stammt der GroBteil der Erkenntnisse aus der Placebo-
forschung. Besonders gut lasst sich die Wirksamkeit des "Medikaments Arzt"
bei der Schmerztherapie nachweisen. Patienten, denen ihr Schmerzmittel
offen vom Arzt verabreicht wurde, gaben eine stérkere Linderung an als
Patienten, die das gleiche Medikament verdeckt erhielten. Der Studienleiter
geht davon aus, dass bei der Schmerztherapie bis zu zwei Dritteln der
Wirkung psychologische Effekte sind. Sein Schluss: Wenn der Arzt ein
Schmerzmedikament gegentiber dem Patienten anpreist, lassen sich die
analgetischen Effekte steigern.

Diesen Erkenntnissen steht die Tatsache gegenulber, dass im Behandlungs-
raum nur wenig Zeit fir Kommunikation bleibt bzw. aufgewendet wird. Mehr
noch: Arzte unterbrechen ihre Patienten nach durchschnittlich 18 Sekunden
zum ersten Mal. Dazu kommt die vielfach belegte und in der Studie erneut
zitierte Tatsache, dass die Hélfte der Patienten die Arztpraxis verlasst, ohne
richtig verstanden zu haben, was der Arzt erzahlt hat. Dabei sind die Erwar-
tungen der Patienten stark beeinflussbar. Klar ist, dass die Zeit pro Patienten-
besuch limitiert bleibt: Aber es hilft, wenn Arzt und Arztin die wenigen
Minuten, die sie fir den Patienten haben, auch bewusst nutzen.
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Wie niitze ich Dr. Google im Umgang mit meinen Patienten?

Es bleibt ein Reizthema: Immer, wenn ich gemeinsam mit Ordinationsinha-
bern oder -inhaberinnen Uber Patientenfrequenzen und Umsatzpotentiale
spreche, kommen wir auf Dr. Google: Patientengespréache dauern mitunter
langer, weil Wissen oder Halbwissen besprochen werden muss. Die
Aufklarung in der Ordination verschlinge dann einen GroBteil der Besp-
rechungszeit. Dazu gibt es jetzt eine erhellende Untersuchung der deutschen
Bertelsmann Stiftung (www.bertelsmann-stiftung.de: Patienten schatzen "Dr.
Googles" Vielseitigkeit). Die selbststandige Einordnung der Informationen fallt
den Patienten schwer. Unabhéngige und von medizinischen Institutionen
anerkannte Angebote im Netz wie der Deutsche Krebsinformationsdienst
werde die selbe Glaubwirdigkeit beigemessen wie einem Alternativmedi-
zin-Portal. Gleichzeitig ergeben sich Komplikationen in der Arzt-Patienten-Be-
ziehung: Laut Studie haben 30 Prozent der Patienten Angst, dem Arzt von
ihren Onlinerecherchen zu erzahlen.

Spannend wird es, wenn nach der Wahrnehmung der Arzte gefragt wird: Laut
Bertelsmann geben fast 30 Prozent der Arzte an, sie hatten sich bereits (iber
eine Selbstinformation des Patienten geédrgert — aber nur 18 Prozent der
Patienten haben einen solchen Arger wahrgenommen. Arztinnen und Arzte
haben offenbar ihre Emotionen unter Kontrolle.

Die Studie spricht Empfehlungen aus, wie Arzte mit den Internetinformationen
der Patienten umgehen sollen: Das Prinzip lautet: Aktiv damit umgehen. Arzte
sollten Patienten bei der Suche nach Gesundheitsinformationen unterstiitzen
und beraten. Gute Webportale sollten aktiv empfohlen werden. Und es ist
ratsam, die Patienten aktiv anzusprechen, ob sie im Internet auf Fragen
gestoBen sind, bei denen geholfen werden kann. Der offene Umgang mit dem
Internet sorgt daflir, Fehlinformationen aufzusplren und Patienten richtig zu
beraten. Die arztliche Kompetenz wird immer anerkannt.
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Wie Recall-Systeme Patienten von regelmasigen
Vorsorgeuntersuchungen iiberzeugen?

Oft ist ein AnstoB notwendig, um eine erwiinschte Reaktion zu erhalten. Ich
kann es auch einfacher ausdriicken: Viele Patienten begriiBen es, wenn sie an
Termine erinnert werden: Eine Befragung in mehreren Ordination zeigte, dass
82 Prozent der antwortenden Patienten die Erinnerung mit ,,gut oder ,,eher
gut” benoten. Jeder Check-up-Patient sollte daher befragt werden, ob man
ihn im nachsten Jahr an die Untersuchung erinnern soll.

Recall lautet hier das Stichwort. So sehr Patienten es in der Hausarztpraxis
auch schatzen médgen, dass sie von ihrer Praxis an anstehende Praventions-
termine erinnert werden, ohne deren explizites Einverstandnis, geht aus
datenschutzrechtlichen Griinden gar nichts. Notwendige Voraussetzung flr
die Recall-Praxis ist demnach das Vorliegen, der mit personlicher Unterschrift
versehenen Einverstandniserklarung des jeweiligen Patienten. Der Termin
kann problemlos in die Praxis-EDV eingepflegt werden. Dabei wird auch
festgelegt, welcher Kanal fir den individuellen Patienten, der gewiinschte flr
ein Terminangebot ist. Die Bandbreite reicht dabei vom klassischen Brief oder
Fax Uber die Postkarte oder E-Mail bis hin zur SMS. Ein Recall Uber What-
sApp oder dhnliche digitale Dienstleistungsangebote ist aus datenschutz-
rechtlichen Griinden nicht empfehlenswert. Sinnvoll ist auch, dem Patienten
zu erkléaren, welche Untersuchungen vom Leistungskatalog der Krankenkas-
sen nicht abgedeckt werden. Ein hoher Prozentsatz ist bereit, bei Vorsor-
geuntersuchungen Zusatzleistungen selbst zu bezahlen. Wichtig ist, die
Ergebnisse Uber das Abschlussgesprach hinaus fir den Patienten verstandli-
ch schriftlich aufzubereiten und ihm die Werte mitzugeben. Eines noch: lhr
Team soll auch unbedingt vermerken, wenn der Patient keine Erinnerung an
Termine winscht. Beschwerden und im schlimmsten Fall Klagen sind sonst
vorgegeben.
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Wie liberzeuge ich Patienten von den
Therapie-Empfehlungen?

Der Arzt-Beruf braucht jede Menge Uberzeugungsarbeit. Aus meinen
Klientengesprachen entnehme ich immer wieder, wie schwierig es ist,
Patientinnen und Patienten fir die regelméaBige Einnahme eines Medikamen-
tes zu gewinnen. Die regelmaBige Verwendung selbst lebensnotwendiger
Medikamente liege unter 50 Prozent, heiBt es in einem Standardwerk zur
Arzt-Patientengesprachsfihrung (L. Geisler: Arzt und Patient - Begegnung im
Gesprach, pmi-Verlag). Die Kooperationsbereitschaft der Patientinnen und
Patienten, die sogenannte Compliance, wird nicht selten zur Non-Complian-
ce, wie es die Kommunikationstheoretiker bezeichnen. Ein Patient sucht
einen Arzt auf, weil er Hilfe erwartet. Wenn die Diagnose und Therapie aber
anders ausfallt wie erhofft, ignoriert er nicht selten die Therapie-Empfehlung.
Wer wegen morgendlicher Kopfschmerzen in die Ordination kommt und mit
der Diagnose einer mittelschweren Hypertonie wieder hinausgeht, kdmpft mit
einem inneren Widerspruch. Der Patient oder Patientin ignoriert den arztlichen
Rat.

Die Voraussetzung, dass ein Patient die Empfehlung seines Arztes annimmt,
ist die Glaubwrdigkeit des Ratschlags und die Kompetenz des Arztes oder
der Arztin. Aus Patientenbefragung wissen wir, dass hier den Medizinerinnen
und Medizinern von vornherein ein Vertrauensvorschuss entgegengebracht
wird, den gilt es aber zu verwalten. Denn bestimmte &rztliche Verhaltenswei-
sen sind besonders geeignet, das Arzt-Patientenverhéltnis und damit auch
die Kooperationsbereitschaft zu erschittern: Eine distanzierte und ktihle
Behandlung, routineméBige Gesprachsfliihrung oder eine autoritdre Grundhal-
tung verstoren den Patienten. Wer auf Gegenfragen nicht eingeht und die
Wichtigkeit einer Anordnung nicht ausreichend betont, kann seinen Patienten
nicht Uberzeugen. Je mehr Partnerschaftlichkeit und je weniger Autoritat der
Arzt an den Tag legt, um so eher ist der Patient gewillt, Empfehlungen zu
akzeptieren.
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Die Wonlfuhlpraxis

Ist alles immer nur eine Frage von AuBerlichkeiten?

Nicht immer kommt es auf die Hille an. Aber die Fassade einer Ordination
ist sehr wichtig. Der AuBeneindruck, den Lage und Aussehen einer
Ordinationsimmobilie vermitteln, ist sehr wesentlich. Gerade bei der
Gewinnung von Neupatienten wiegen diese AuBerlichkeiten schwer.
Neupatienten versuchen, sich mit Hilfe von Sekundéarindikatoren ein Bild
Uber die Leistungsqualitéat einer Arztpraxis zu verschaffen. Dazu zahlen vor
allem der Telefonkontakt und das Gebaude, in dem sich die Praxis befindet.
Aber auch Stammpatienten beeinflusst das auBere Erscheinungsbild der
Praxis. Klaffen duBerer Eindruck und die Dienstleistungsqualitét stark
auseinander, kommen leichte Minderungen der Dienstleistungsqualitat,

z.B. eine einmalige unfreundliche Behandlung durch eine Mitarbeiterin,

den Gesamteindruck der Praxis Uberproportional negativ beeinflussen.
Leider ist der AuBeneindruck einer Praxis in den meisten Fallen nur

indirekt durch den Praxisinhaber selbst beeinflussbar. Dennoch sollte bei
gravierenden Verschmutzungen, Verunstaltungen oder baulichen Méangeln
der Immobilie das Gesprach mit dem Vermieter bzw. Eigentiimer gesucht
und Abhilfe geschaffen werden. Fassade, Birgersteig, bzw. Sauberkeit des
Treppenhauses bleiben dabei ein ewiges Thema. Auch das Erscheinungsbild
der Miilltonnen (Unterbringung, Sichtschutz) und die Bequemlichkeit des
Praxiszugangs (Stufen, Behinderteneignung) spielen eine standige Rolle in
der AuBenbewertung einer Ordination. Als zweites Element bestimmt das
Praxisschild den Qualitatseindruck. Seine Positionierung an der Fassade, die
Aktualitédt der Angaben und die professionelle Ausflihrung sind unverzichtbar.
Uberklebte oder handschriftlich ergénzte Angaben stiitzen diesen Eindruck
nicht unbedingt. Bei Bedarf sollte die AuBenbeschilderung durch eine
Innenausschilderung ergénzt werden. Neupatienten sollen auch bei mehreren
Stiegenaufgangen den direkten Weg in die Praxis finden.
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Die Wonhlfunlipraxis

Wie wichtig ist der Lesestoff im Wartezimmer?

Befragungen bei unseren Arzt-Klienten zeigen immer wieder, dass Patienten
Uber abgegriffene und alte Pharma-Magazine im Wartezimmer verargert
sind. Tatsachlich wird ja zum Teil nicht unerhebliche Zeit beim Arzt mit
Warten verbracht: Hier sollte aktueller Lesestoff vorhanden sein, der an der
Zielgruppe ausgerichtet ist. Die Geschlechtervereilung unter den Patienten
spielt hier eine besondere Rolle. Insgesamt zeigt sich die Regel, dass an der
Breite des Angebots gespart werden kann, wenn die Aktualitédt und Qualitat
des Angebotes stimmt. Leider sind bei herkémmlichen Tageszeitungen und
Nachrichtenmagazinen die steuerlichen Absetzmdglichkeiten nicht einfach.
Der Fiskus unterstellt dem Steuerzahler bei diesen Publikumszeitschriften
ein Eigeninteresse und verweigert die steuerliche Absetzbarkeit. Der Ausweg
dabei ist der Lesezirkel: Hier wird eine Palette an Magazinen gemas der
eigenen Patientenschaft zusammengestellt und wochentlich aktualisiert. Bei
der Aktualitdt des Lesestoffs sollte dabei nicht zu sehr gespart werden, auch
wenn die Leihgeblhren dabei ansteigen. Steuerlich werden die Ausgaben fiir
den Lesezirkel vom Finanzamt voll akzeptiert, was das Service am Patienten
preisgiinstig macht. Die von den Pharmafirmen zur Verfligung gestellten

Journale kénnen zur Abrundung des Programms herangezogen werden. Aber

auch da gilt: Altes und zerlesenes muss aussortiert werden. Ein zerfledertes
Gratismagazin mit einem Erscheinungsdatum von vor zwei Jahren macht in
keiner Ordination einen guten Eindruck. Jeder Arzt muss sich sténdig vor

Augen fiihren, dass sich Qualitat und Serviceeinstellung seiner Ordination sich

in vielen kleinen Dingen manifestiert. Guter Lesestoff gehort dazu.
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Jie Wohlfthloraxis

Muss die Ordinationskleidung einheitlich weiB sein?

Unsere Klienten behandeln diese Fragen sehr unterschiedlich. Falls mehrere
Mitarbeiter in der Ordination arbeiten, lohnt es sich auf alle Falle, auf ein
einheitliches Erscheinungsbild zu achten. Die Kleidung des Teams muss dabei
nicht unbedingt weiB sein, sondern kann durchaus auch einige Farbtupfer
aufweisen. Gerade Praxen mit einem nennenswerten Kinderanteil berichten
dabei von guten Erfahrungen. Wer bereits in die Tiefen der Corporate Identity
eingedrungen ist, sollte die gewahlten Unternehmensfarben natdrlich auch in
der Kleidung umsetzen. Der Erkennungsfaktor ist bei den Patienten enorm.
Eine Aufschrift mit dem Praxisnamen ,,Ordination Dr. X“ unterstitzt dabei
auch den Denkvorgang des tragsten Patienten. Weniger groBziigig ist die
Kleidungsfrage beim Chef selbst zu handhaben. Unsere Erfahrungen und
Umfragen zeigen, dass die Patienten einen Arzt in Wei3 erwarten und in dieser
Haltung nicht enttduscht werden mdchten. Wir raten dazu, sich danach zu
richten: Mitarbeiter sollen einheitlich und auch durchaus bunt auftreten, der
Arzt sollte sich in das Rollenbild des weiBen Outfits halten. Einzige Ausnahme
dieser Regel stellen Kinder dar. Untersuchungen zeigen, dass der Arzt im
weiBen Mantel bei Kindern Angst hervorruft. Ein Allgemein-Mediziner mit
gemischtem Patientenstamm (Kinder wie Erwachsene) hat uns in einem
Arbeitsmeeting von seiner eleganten Vorgangsweise berichtet: Sobald ein
Kind als Patient den Behandlungsraum betritt, zieht er seinen weien Mantel
aus und ordiniert im Polo oder T-Shirt oder was auch immer er darunter tragt.
Die Atmosphére entspanne sich merklich und die Kinder reagieren sehr positiv
auf diese kleine Geste. Sicherlich ein Tipp zum Nachmachen.
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Die Wonhlfunipraxis

Wie kénnen Telefonate persoénlich gestaltet werden?

Uber die Kunst des richtigen Telefonierens sind bereits viele Seminare
gehalten worden. Dennoch findet sich bei Befragungen immer ein hoher
Anteil an Patienten, die mit der Art der Telefonauskunft unzufrieden waren.
Hauptvorwdirfe sind stets jene der ,Unpersdnlichkeit” und der ,Hastigkeit*.
Dabei héngt es immer nur von ein paar Floskeln ab, ob der Patient sich fur
vollgenommen vorkommt oder sich nur abgefertigt wahnt. Die Arzthelferin
braucht nicht servil sein, sondern soll Selbstbewusstsein und Kompetenz
signalisieren. Verbannen Sie die Osterreichische Unsitte des Konjunktivs aus
Ihrer Ordination! Formulierungen wie ,nachster Termin wére ...“ sind unnatig.
Konjunktive vermitteln Unsicherheit. Das bessere Telefonat vermeidet zudem
Negativfloskeln. Spriicherl wie ,Bitte warten“ und ,,Leider sind alle Leitungen
besetzt” sind aus der Perspektive des Kommunikationstrainings Unsinn.
Unkonkrete Entschuldigungen wie ,,es tut mir leid“ sollten so weit wie mdglich
unterbleiben. Dies deutet auf Unvermdgen hin. Besser sind Formulierungen
wie ,,Guten Tag, Frau X, der Arzt ist gerade mit einer Patientin beschaftigt.
Kann ich Ihnen helfen?“ Die personliche Anrede mit dem Familiennamen gibt
jeder noch so kurzen Konversation eine persodnliche Note — das Herzstiick
jeder Kommunikation. Problempatienten, die als solche bekannt sind und
stets nach dem Arzt verlangen, werden mit einer Zusicherung eines Riickrufes
abgewimmelt. Sofern der Arzt dies nicht mdchte, meldet sich auf alle Falle
seine Arzthelferin. Falsch ware es, gar nicht zu reagieren. Oft hangt es schon
an der kleinen Erwiderung ,,Gern geschehen” oder ,nichts zu danken®, dass
ein Patient Ihre Ordinationshilfe als besonders freundlich in Erinnerung behalt.
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Jie Wohlfthloraxis

Wie kann das Warten fiir den Patienten ertraglich werden?

Patientenwartezeiten sind eines der wesentlichsten Qualitatskriterien fiir
eine Ordination. Sie sollten nicht nur quantitativen (weniger als 15 Minuten),
sondern auch qualitativen Anspriichen gerecht werden: Das bedeutet,

dass sich der Patient wahrend der Pause so wohl wie méglich fiihlen soll.
Arzteberater haben dafiir sogar einen Terminus entwickelt: Wartekomfort.
Fehler beim Wartekomfort kénnen einen aufgebauten positiven Eindruck
teilweise oder sogar vollkommen zunichte machen. Der Arzt muss sich
dabei immer bewusst sein, dass seine Wartezimmeratmosphére nicht nur
mit anderen Ordinationen verglichen wird, sondern generell im Wettbewerb
mit anderen Dienstleistungsbetrieben steht. Hierzu gehdren Friseure,
Kosmetikinstitute, Autowerkstétten, etc. Diese Betriebe formen ein Bild
Uber das Warten und schaffen vor allem Standards, mit denen lhre Praxis
verglichen wird. Experimentelle Untersuchungen zeigen, dass ein professionell
gestalteter Wartekomfort das subjektive Gefiihl der Patienten fir die Lange
der Wartezeit deutlich beeinflusst. Eine deutsche Untersuchung teilte
Patienten in zwei Vergleichsgruppen ein, die in Wartezimmern mit und ohne
Wartekomfort gebeten wurden. Nach 15 Minuten sollten sie, ohne auf die
Uhr zu sehen, die Lange ihrer Wartezeit schatzen. Die Patienten in der
skomfortlosen“ Warteumgebung glaubten, durchschnittlich 24,2 Minuten
gewartet zu haben, die Befragungspersonen im Wartezeit verkiirzenden
Umfeld tippten lediglich auf 10,3 Minuten. ,Wartekomfort“ besteht aus
mehreren Komponenten: Durch optimierte Organisation und Bestellstrukturen
wird die Zeit quantitativ minimiert. Dazu kommt die angenehme Atmosphére
durch positive Licht-, Warme- und Geruchsverhaltnisse. Weiters stellt

die Ordination Zeitschriften, Getranke, Musikuntermalung oder eine
Kinderspielecke zu Verfligung, die eine sinnvolle Nutzung der Zeit erlauben.
Der Patient bringt ein gewisses Verstandnis fir Wartezeiten mit. Allerdings
darf seine Geduld nicht Uber GebUlhr strapaziert werden, sonst erledigt

sich das Thema Wartezeit in der Ordination bald von selbst — aus
Patientenmangel.
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Wie fordere ich die Kommunikation meiner Patienten im
Warteraum?

Die Atmosphére einer Ordination hangt bekanntermaBen von vielen einzelnen
Faktoren ab. Natlrlich kommt dem Warteraum dabei ein zentraler Stellenwert
zu. Ein Patient halt sich im Vorzimmer in der Regel langer auf als in den
Behandlungsrdumen. Dabei fihre ich mit den Ordinationschefs unter meinen
Klienten oft intensive Diskussionen, ob es sich auszahle, in Zeiten sinkender
Umsétze die oft hohen Investitionen in einen neuen Warteraum zu tatigen.
Ich meine ja. Der Einsatz lohnt vor allem dann, wenn auch zusétzliche

oder neue Zielgruppen angesprochen werden wollen und der Arzt seinen
Patienten nach 20 oder 25 Jahren gemeinsamer Entwicklung alte Frische
und Dynamik signalisieren will. Dabei muss es nicht immer nur bei der Frage
der eingesetzten Mittel bleiben. Mit einigen klugen Kniffen lasst sich leicht
Eindruck schinden. Anstelle von Stlihlen kdnnen Sitzgruppen aufgestellt
werden oder Kombinationen zwischen zweier und dreier Sofas und einigen
Sesseln getroffen werden. Wichtig ist die Schaffung einer Atmosphare, in der
die Patienten miteinander kommunizieren und nicht nebeneinander abgelegt
werden. Klare, einfache Linien bleiben zeitlos, die verwendeten Materialien
sollten abwischbar sein (Holz, Glas, Leder). Sofas und Stihle sollten eine
Hoéhe von 40 Zentimetern nicht unterschreiten: Dazu werden mindestens

45 Zentimeter hohe Tische gestellt, die in der Sparversion durchaus einen
anderen Stil verkdrpern diirfen als die Sitzmdbel (Kaffeehaustische). In einem
fir 20 Personen ausgelegten Wartezimmer sollten mindestens ein groBer
Tisch und zwei kleine Tische aufgestellt sein, um einigen der Wartenden auch
Gelegenheit zur Arbeit oder zur Ablage zu geben. Uber den gewéhlten Stil
muss der Arzt allein entscheiden. Er muss sich nur klar sein, dass dieser dann
flr die gesamte Ordination steht.
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Die Wohlfthlpraxis

Was gehort alles in ein Wartezimmer?

Es ist wohl miBig, Uber die elementaren Einrichtungsnotwendigkeiten eines
Wartezimmers wie Tische und Sitzgelegenheiten zu sprechen. Weniger
selbstverstandlich ist dies schon bei Dingen, die in der Regel nicht in einem
Wartezimmer eines Arztes erwartet werden. Bei den Gesprachen mit unseren
Klienten stellt sich immer wieder heraus, dass Patienten jede MaBnahme hoch
einschéatzen, die erkennen lasst, dass der Arzt sich um seine ,,Kunden® um
ein Quantchen mehr bemuht als diese es bisher von den Kollegen gewohnt
waren. Wie steht es um die Kaffeemaschine in lhrem Wartezimmer? Gibt es
so etwas bei lhnen? Naturlich bringt dies Mehrkosten fiir den Kaffee, Milch
und Geschirr. Und ihre Assistentin muss sich um mehr kiimmern als bisher.
Dennoch: Unsere Patientenumfragen zeigen, dass diese MaBnahme von

den Patienten sehr geschéatzt wird. Hauptgrund: Es wird ihnen mehr geboten
als sie erwartet haben. Und damit ist eine goldene Messlatte des Marketing
Uberschritten: Die Zielgruppe wird positiv Uberrascht. Bei der Umsetzung
stehen viele Varianten zur Verfligung: Die reicht von der Thermoskanne bis
zum Nespresso-Automaten, an dem sich die Patienten selbst bedienen. In
letzterem Fall ist es durchaus zumutbar, den Selbstkostenpreis von 50 Cent
flr eine Kaffeeportion zu verlangen. Der Patient schatzt die Méglichkeit

und st6Bt sich nicht am Aufwand. Die Idee des Kaffees fir den Patienten
lasst sich natirlich durch eine kleine Saftbar oder eine gefiillte Obstschale
variieren. Wichtig ist, dass man durch diese MaBnahmen das Marketingziel
im Auge behélt: Die eigene Ordination tber dem bisher Ublichen Standard zu
positionieren. Dies ist nur schwer Uber die &rztlichen Leistungen zu erreichen,
die — wie haufig argumentiert — nur schwer vom Patienten einzuschatzen sind.
Gutes Patientenservice hingegen wird sehr wohl als solches erkannt.
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Wie beseitige ich das Klopf- und Stérsyndrom an meiner Tiir?

Gute Praxisorganisation bewahrt sich in Drucksituationen bei vollem
Wartezimmer und schrillenden Telefonen. Zeitsparende Arbeitsablaufe sind
dabei ein wesentliches Merkmal fiir funktionierende Arbeitsteilung innerhalb
einer Ordination. Wissen Sie, was die zeitaufwéndigste Einzeltatigkeit

der Assistentinnen im Vorzimmer ausmacht? Es sind die Wege. In einer
durchschnittlichen Arztpraxis summieren sich die Helferinnenwege auf 9,4

km am Tag, wie eine deutsche Studie des Zentralinstitutes fur kassenarztliche
Versorgung zu wissen glaubt. Und wie alle aktiven, fleiBigen Menschen
merken Sie und Ihre Mitarbeiter die Zeitverluste gar nicht, da Sie ja ihrer
Arbeit nachgehen. Mit einem professionell umgesetzten Praxisgrundriss, der
Ubersicht und Einblick auf alle Raume erlaubt, kdnnen die Wegstrecken der
Mitarbeiter ohne weiteres halbiert werden. Plétzlich haben Ihre Assistentinnen
wieder Zeit, mit lhren Patienten professionell zu kommunizieren. Der Arzt
verliert durch eine Rezeptunterschrift genauso wie bei der Telefonstérung

1 Minute Arbeitszeit pro Fall. Praktizieren Sie das 30 x am Tag, sind das

30 Minuten Verlust flr den Arzt, und jede Assistentin muss 30 Minuten

langer arbeiten - also kostet diese Spontanitéat der Ordination insgesamt
zumindest 60 Minuten Arbeitszeit. Formulare zur Unterschrift gehéren in die
Vorbereitungszone. Hat der Arzt ein Patientengesprach beendet, unterschreibt
er im Vorlbergehen das Rezept, er kann sogar noch ein paar Worte mit

dem Patienten reden - diese 5 Minuten Wartezeit akzeptiert jeder Patient.
Daher sollte unaufgefordertes Klopfen und Turaufmachen zum Arztzimmer

zu den Verboten des Arbeitsalltages gehdren. Ausnahmen: Der Arzt benétigt
Assistenz oder Unterlagen, dann sagt er dies Uber die Sprechanlage an.
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Die Wonlfuhlpraxis

Wie kann ich meine Ordination kiinstlerisch und kostengiinstig
zugleich gestalten?

Der Zusammenhang zwischen Ordinationsgestaltung, Marketing und letztend-
lich auch der unternehmerischen Rentabilitdt von Ordinationen ist an dieser
Stelle bereits haufig beschworen worden. Dem Patienten fallt es eben leichter,
an die medizinischen Fahigkeiten seines Arztes zu glauben, wenn Wartezim-
mer und Behandlungsrdume ohne den Mief vergangener Jahrzehnte aus-
kommen. Fur die Gestaltung der Rdume bieten sich viele Méglichkeiten an.
FUr kiinstlerisch interessierte Arzte ist es stets eine interessante Alternative,
die beruflichen vier Wande mit Bildern oder Skulpturen zu schmiicken. Dabei
gibt es immer wieder die Moglichkeit, gratis auf die Werke befreundeter oder
bekannter Klnstler zurliickzugreifen. BekanntermaBen wird dieses Reservoir
an verflgbaren Werken aber mengen- wie qualitdtsmaBig rasch ausgeschopft
sein. Dann bleibt noch die Méglichkeit, die kiinstlerische Wirkung im War-
tezimmer mit eigenem finanziellen Einsatz zu erzielen. Allerdings musste ich
etliche meiner Klienten enttauschen, als sie die Ausgaben flr Bilder in die
Buchhaltung einbringen wollten. Denn Kunstliebhaber werden vom Fiskus
nicht gerade beglinstigt. Bilder, Gemalde und Skulpturen, die in der Ordination
oder im Arbeitszimmer aufgestellt werden, kdnnen nicht als Steuerabsetz-
posten geltend gemacht werden. Nur bei Anschaffungskosten unter € 400
besteht unter Umstanden die Mdglichkeit, das ,,Werk® als geringwertiges Wirt-
schaftsgut aufzunehmen. Es gibt jedoch aus steuerlicher Sicht einen Ausweg:
Die Gegenstande werden in diesem Fall nicht erworben, sondern dem Arzt
bloB zur Nutzung Uberlassen. Mietzahlungen kdnnen steuerlich dann geltend
gemacht werden, wenn die Werke ausschlieBlich zur Dekoration betrieblich
genutzter Rdume verwendet werden. Sind die Raten allerdings so hoch, dass
die Finanz von Kaufpreisraten ausgehen kann, muss man sich den Wand-
schmuck ohne steuerliche Anerkennung selbst finanzieren. Das Versténdnis
fir Kunst ist beim Fiskus nur maBig ausgepragt.
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Wie vermittle ich im Empfang eine angenehme Atmosphére?

Das Erteilen von Ratschlagen ist zugegebenermaBen leichter als die
praktische Umsetzung. Fir alle Ordinationsleiter unter meinen Klienten ist
es eine selbstverstandliche Absicht, durch die Empfangsraumlichkeiten

eine freundliche und Kompetenz vermittelnde Atmosphére zu schaffen.
Allein — nicht alle schaffen es. Die Kluft zwischen Wunsch und Wirklichkeit
ist oft betréchtlich. Es hapert an der Umsetzung. Dabei helfen Kleinigkeiten:
Haben Sie sich schon einmal Gedanken tber lhre Turklingel gemacht?
Wabhlen Sie einen Signalton mit einem moglichst angenehmen und dezenten
Klang. Auch hilft ein BlumenstrauB auf dem Empfangsdesk, dass sich

der Patienten heimelig flhlt. Jede andere, an die Jahreszeit angepasste
Dekoration, bedeutet eine angenehme und freundliche Abwechslung. Ein
weiteres nitzliches Detail sind Namensschilder der Mitarbeiter: Anonymitat
baut Hemmschwellen auf. Erstpatienten fassen dagegen friiher Vertrauen,
wenn sie die Mitarbeiter mit Namen ansprechen kénnen. Naturlich sollte

die gesamte Ordination aufgeraumt sein. Ordnung ist flir Patienten ein
Qualitatsindikator und wird mit Assoziationen wie ,geordneter Ablauf und
»Systematisches Arbeiten” verbunden. Kaffeetassen und Pralinenschachteln
haben daher am Empfang ebenso wenig verloren wie gestapelte Befunde und
Berge an Zeitungen. Aktueller Lesestoff ist wichtig, muss aber immer wieder
tibersichtlich aufgelegt werden. Eine Ubereinkunft mit den Mitarbeitern,
stindlich in der Empfangs- und Wartezone nach dem rechten zu sehen, ist
dabei goldeswert. Natirlich sind Beschadigungen und Verunreinigungen des
Bodens, der Wande und der Mébel so schnell wie méglich zu beseitigen
und zu reparieren. Schon kleine Abnutzungen vermitteln den Eindruck der
Schabigkeit. Besonderen Stellenwert unter den AuBerlichkeiten kommt
auch der Kleidung von Arzt und Personal zu. Ein einheitlicher Auftritt mit
dem Arztlogo auf dem Polo-Shirt oder Hemd signalisieren Modernitét und
Aufgeschlossenheit. Der gute alte Arztmantel in Wei3 wirkt dagegen schon
etwas angejahrt.
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Jie Wohlithloraxis

Brauche ich Feng-Shui, damit sich meine Patienten wohlfiihlen?

Ferndstliche Lebensphilosophien missen nicht immer zu européischen
Grundhaltungen passen. Aber es macht immer Sinn, sich passende
Elemente fremder Sichtweisen zunutze zu machen. So liefert die Betrachtung
eines Patientenbesuchs aus dem Blickwinkel einer Feng-Shui-inspirierten
»~Wohlfihlpraxis® interessante AnstéBe. Das beginnt schon mit dem Telefonat
bei der Anmeldung. Wie ist die Telefonstimme? Welche Stimmung wird am
Telefon vermittelt? SchlieBlich sollen die Patienten am Telefon ,geworben”
und nicht abgeschreckt werden. Als n&chstes schaut man sich den
Empfangsbereich der Praxis an. Vielfach herrscht hier hektisches Treiben,
man ist kurz angebunden und hat wenig Zeit. Wer sein Augenmerk eher auf
die lukrativeren Selbstzahler und Privatpatienten richtet, kann hier einiges tun.
Der Empfang sollte groBzlgig, hell und freundlich gestaltet sein. Abgerundete
Mobel sind glinstiger als eckige, warme Farben empfehlenswerter als kihle.
Der n&chste Aufenthaltsort des Patienten ist das Wartezimmer. Hier sollte
eine Atmosphére herrschen, in der der Patient zur Ruhe kommen kann.
Anregende Farben wie Rot oder Orange sind ebenso unglinstig wie ein Pop-
oder Nachrichtensender im Hintergrund. Stattdessen ein helles sanftes Griin
an den Wéanden, bequeme Wartestlhle, frohliche Bilder an den Wanden,
Entspannungsmusik und angenehme Diifte im Hintergrund - und schon

sieht die Welt flir den Patienten ganz anders aus. Die Untersuchungszimmer
kénnen kihl und sachlich gestaltet sein, das vermittelt Kompetenz. Hier

ist auch der Ort, an dem die ganz persénliche Kommunikation zwischen

Arzt und Patient stattfindet. Hier prasentiert der Arzt mit der Einrichtung
seine Personlichkeit und seine berufliche Kompetenz. Unordnung auf dem
Schreibtisch oder im ganzen Zimmer signalisiert ,,Ich habe fur Sie wenig Zeit"
und muss vermieden werden.
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Die Wonlithlpre

Wie beeindrucke ich meine Patienten nachhaltig positiv?

Der Arzt, das Team und die gesamte Ordination hinterlassen einen

besonders positiven Eindruck, wenn sie mehr bieten, als der Patient

erwartet hat. Besonders wichtig ist dabei der Erstkontakt: Die Arbeit am
Empfang der Arztordination liefert einen der wichtigsten Bezugspunkte,

die ein Patient beim Arztbesuch sucht. Folgt man den Ergebnissen der
diversen Patientenbefragungen, dann sind die Zeiten der miesepetrigen
Vorzimmerdrachen in der Regel vorbei. Gleichzeitig scheint es aber immer
noch ein weiter Weg zu sein, ein freundliches ,GriB Gott” durch ein noch
freundlicheres ,,Was kénnen wir flir Sie tun?“ zu ersetzen. Bei allen mdglichen
sachlichen Unterschieden — die Standards in der gehobenen Hotellerie kénnen
hierbei schon als Vorbild dienen.

Um diese Vorgaben zu erreichen, muss den Mitarbeiterinnen vor allem
bewusst sein, wie wichtig das Empfangsklima fiir den Erfolg der Praxis

ist. Gleichzeitig muss aber auch der Chef ins Kalkil ziehen, dass sich das
Betriebsklima bei jedem Patientenkontakt niederschlagt. Und niemand ist fir
die Ordinationsatmosphére starker verantwortlich als der Ordinationsinhaber
selbst.

Gleiche Sensibilitat gilt in der Telefonkultur der Ordination: Es ist
selbstverstandlich, dass die Stimme am Telefon freundlich und kompetent
klingt und die Ublichen Héflichkeitsregeln bei der Terminvergabe beherrscht.
Zur Kur gehort es, nicht nur ins Telefon zu lacheln, sondern fir jeden Anrufer
das passende Angebot greifbar zu haben. Wer einen Termin zur Vorsorge
bendtigt, den kann man fragen, ob er die Ubliche Kassenvorsorge wiinscht
oder ob er Informationen zu erweiterten Angeboten sucht. Arzthelferinnen mit
Geschick schaffen dies ohne jede Aufdringlichkeit. Im Gegenzug sollte sie der
Chef dann aber auch spuren lassen, dass er weiB, was er an ihnen hat.
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Jie Wohlithloraxis

Wie bringe ich eine persoénliche Note in mein Wartezimmer?

Das Ambiente einer Praxis ist der zentrale Mosaikstein im Praxismarketing.
Praktisch alle Ordinationen, die ich beruflich bei Klienten oder als Patientin
betrete, verfligen heute auch bereits Uber einen hervorragenden Standard: Die
Mdbel sind zweckm&Big, meist modern, die Infrastruktur bietet in der Regel
alles, was eine aktuelle Ordination verlangt. Vom Arzt und seinem Team ist
aber nur wenig zu spiren. Haben Sie Mut zu etwas mehr Individualitat!

Bilder sind dabei die eindriicklichsten Transporteure des persénlichen
Geschmacks. Dabei sollten keine dunklen oder tristen, sondern
freundliche und helle Bilder prasentiert werden. Und wenn die Bilder
einen einheitlichen Stil erkennen lassen, spricht das flir den Zugang der
Ordinationsverantwortlichen. Eine gute Idee sind Ausstellungen. Eventuell
ist einer der Patienten Kinstler. Dessen Objekte kdnnen dann fir ein Quartal
préasentiert werden. Erfahrungen zeigen, dass eine schriftliche Bestatigung
Wunder wirkt, dass keine Gewéahr fiir Beschadigungen oder Diebstahl
Ubernommen wird. Falls der Ordinationschef selbst ein Hobby betreibt,
kann er dies ruhig im Wartezimmer dokumentieren. Die Besteigung des
GroBglockners oder der Treck durch die algerische Wiste sind allemal
eine Fotoserie im Wartezimmer wert. Wichtig: Die Fotos sollten nach
ungeféhr einem Quartal getauscht werden, Bilder sollten zumindest alle
Jahre gewechselt werden. Das gilt Ubrigens auch fir alle Sorten von
Informationsblattern und Broschiiren im Warteraum.

Der gekonnte Einsatz von Spiegeln unterstitzt die Wirkung der Rdume. Sie
vergréBern kleinere Zimmer und verteilen das Licht gleichmaBig. Auf dem Weg
vom Warteraum zum Untersuchungs- oder Sprechzimmer sollte ein méglichst
groBer Spiegel aufgestellt sein. Damit haben Patienten noch einmal die
Méglichkeit, ihr AuBeres zu kontrollieren und damit Sicherheit zu gewinnen.
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Die Wonhlfuhipraxis

Womit verbringen die Patienten ihre Zeit im Wartezimmer?

Uber Wartezeiten und ihre Vermeidung ist an dieser Stelle schon viel
geschrieben worden. Unzéhlige Befragungen unterstreichen, dass 15
Minuten fir den GroBteil der Patienten akzeptabel sind. Die Schmerzgrenze
liegt irgendwo bei einer halben Stunde. Aber es ist unbestritten, dass

sich Wartezeiten in keiner Ordination vermeiden lassen. Daher ist die

Frage interessant, wie Patienten eigentlich die Zeitspanne Uberbriicken.
Denn natrlich ist dies eine Phase, in der Patienten flir AuBere Eindricke
empfénglich sind. Das deutsche Internet-Gesundheitsportal www.imedo.

de hat in einer Online-Umfrage seine Nutzer befragt, wie sie denn so die
Wartezeiten flllen wiirden. 415 Patienten deponierten ihre Antworten —

nicht unbedingt reprasentativ, aber doch umfassender als jede einzeln
Ordinationsbefragung. Das Ergebnis brachte zuerst wenig Uberraschendes:
Mit 51 Prozent durchbléttert mehr als die Halfte der Antwortenden im
Wartezimmer aufliegende Zeitschriften. Das unterstreicht, dass das Angebot
in diesem Bereich nicht allzu Uberholt sein sollte. 15 Prozent der Patienten
gaben an, sich einfach nur zu entspannen. 13 Prozent lesen ein mitgebrachtes
Buch, und fliinf Prozent vertreiben sich die Zeit mit einem mitgebrachten
Musikplayer. Dass sie bei ihrem Arzt kaum warten missen, konnten nur elf
Prozent der Umfrage-Teilnehmer von sich behaupten. Dass Patienten unter
Umsténden auch Gegenstrategien zur Vermeidung langer Wartezeiten fahren,
offenbart die Umfrage ebenfalls. So kommen sechs Prozent der Teilnehmer
nach eigenen Angaben absichtlich spater als vereinbart in die Praxis, weil

sie sowieso lange warten missen. Fazit: Man sollte Patienten nicht mit
Informationsmaterialen zuschitten. Es ist aber nicht verkehrt, das Angebot
der Praxis in ein rechtes Licht zu rlicken. Die Patienten sind flir Informationen
wahrend der Wartephase offen.
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Wie bewahre ich mein Recht am individuellen Praxis-Logo?

Immer mehr Ordinationen setzen auf eine individuelle Wort und Bild-Marke:
Sie prasentieren sich mit einem eigenen Logo und setzen sich durch Kreativ-
itdt von den Konkurrenten ab. Dies bringt im Wettbewerb Vorteile gegenlber
anderen Kollegen, was vor allem fur Wahlérzte besonders wichtig ist. Die Or-
dination und sein Team bleiben leichter beim Patienten in Erinnerung. Gleich-
zeitig gibt es bei Erinnerungszetteln, markenkonformen E-Mails und Schreiben
der Ordination eine hohe Wiedererkennung: Der Blick auf das gebrandete
Post-it erinnert an den anstehenden Arztbesuch, ohne es lange lesen zu mus-
sen. Und - nach meiner Erfahrung der weitaus wichtigere Effekt - : Praxen mit
eigenem Branding werden vom Patienten als modern und engagiert wahrge-
nommen. Logos beeinflussen das Image, ebenso wie es Aktivitaten in den
Social Media tun. Der Ordinationsauftritt wird als professioneller eingestuft.
Arzte, die ein Markenzeichen fiir ihre Praxis schaffen, sollten auf jeden Fall
daran denken, sich diese Marke auch schiitzen zu lassen. Markenschutz ist in
Osterreich beim Osterreichischen Patentamt zu beantragen: Die Kosten liegen
im einfachen Verfahren in der Regel deutlich unter 500 Euro flr zehn Jahre.
Dabei genligt der nationale Schutz.

Bei einfachen Wortmarken ist es nicht immer ganz einfach, Markenschutz zu
bekommen. Wort-Bild-Marken (der geschwungene ,,Coca-Cola-Schriftzug®,
das ,,Anker-Logo“ mit Abbildung eines Ankers) lassen sich dagegen gut
schiitzen. Aufpassen: Altere Rechte an vergleichbaren Wort-Bild-Marken - im
Gesundheitsbereich nicht unwahrscheinlich - kénnen dazu fihren, dass jin-
gere Markenrechte wieder geldscht werden oder aufgrund einer Unterlassung-
sklage nicht verwendet werden diirfen. Um Gerichtsprozesse und Kosten zu
vermeiden, sollte es daher schon vor einer Markenanmeldung eine griindliche
Recherche nach &lteren - registrierten, aber auch unregistrierten - Rechten
geben. Mehr dazu unter www.patentamt.at.
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Wie koénnen Visitenkarten meiner Ordination helfen?

Eine Visitenkarte der Praxis mit den allgemeinen Angaben zu Arzt, Leistungs-
spektrum, Kontaktdaten und (")ffnungszeiten zahlt heute Uberall zum Stan-
dard. Visitenkarten flr Assistentinnen und Assistenten hingegen noch nicht.
Mitarbeiter sind in administrativen Fragen meist erste Ansprechpartner der
Patienten. Daher sollten sie als solche identifizierbar sein. So kann beim Uber-
reichen des ausgeflillten Rezeptes an Patienten die Mitgabe der Visitenkarte
eine freundliche Geste werden - verbunden mit der ernst gemeinten Auffor-
derung bei Rickfragen oder Unklarheiten bitte sofort zum Telefonhérer zu
greifen. Patienten haben einen Ansprechpartner und kénnen in administrativen
Fragen gezielt nach ihm fragen.

Je nach Personal- und Patientenstruktur kann es sich auch lohnen, fremd-
sprachige Visitenkarten drucken zu lassen. Dies ist vor allem dann von Vorteil,
wenn Arzt oder Helferln sich auf Grund ihrer Sprachkenntnisse auf eine
bestimmte Bevolkerungsgruppe konzentrieren. Mit eigener Visitenkarte und
sprachkundigem Ansprechpartner kdnnen kulturspezifische Kompetenzen
oder Angebote bertcksichtigt werden.

In einer Teambesprechung sollte die Verteilung der Visitenkarten begriindet
werden. Sie ist als Aufforderung an die Mitarbeiter zu verstehen, sich als
Ansprechpartner gegentiber den Patienten zu préasentieren. Es ist fir die
Ordination von Vorteil, wenn die Arztin oder der Arzt in ihrer Cheffunktion auch
nach auBen hin von ihren Mitarbeitern gestitzt werden.

Bei der Gestaltung der Visitenkarte sollte auf jeden Fall das Erscheinungsbild
der Praxis als Marke und damit das Corporate Branding Eingang finden. Les-
barkeit und Handhabbarkeit werden von jedem guten Grafikbiro berlcksich-
tigt. Je nach SchriftgréBe finden dann Angaben zu Name und Funktion sowie
zu besonderen Qualifikationen ihren Platz.
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Die Wohlfunlpraxis

Welche gesetzlichen Regeln muss eine
Ordinationshomepage erfiillen?

Uber die Bedeutung einer Ordinations-Website muss heute nicht mehr disku-
tiert werden. Sie ist zu einer zentralen Plattform in der Patientenkommunika-
tion geworden. In erster Linie ist sie ein Serviceinstrument fiir Offnungszeiten
und Telefonnummern, aber auch Medium fir Philosophie und Leistungsan-
gebot der Ordination. BekanntermaBen unterliegt der Arztestand besonderen
Regeln des AuBenauftritts. Dies bedeutet aber nicht zwangslaufig, dass eine
Ordination auf eine sachgemaBe Prasentation ihrer Kompetenzen verzichten
muss. Berufswidrig ist lediglich eine anpreisende, irreflihrende oder verglei-
chende Werbung oder eine Darstellung, die allzu sehr einer Kommerzialisie-
rung des Arztberufs Vorschub leistet. Bei der Darstellung von Qualifikationen
ist allerdings darauf zu achten, dass die Angaben zur Aus- und Weiterbildung
den Kriterien der Kammern entspricht. Heilversprechen und Erfolgsgarantien
sind hingegen tabu, ebenso wie Testimonials und ,Vorher-Nachher“-Bilder.
Apropos: Fotos von Patienten (Bspw. Behandlungssituation, Wartezimmer,
etc...) dirfen nur mit deren ausdriicklicher Zustimmung verwendet werden.
AuBerdem sind bei jeder Homepage die Informationspflichten gemas E-
Commerce-Gesetz (ECG) und Mediengesetz zu beachten. Es gilt eine
allgemeine Informationspflicht flr Dienstanbieter und damit auch fur Arzte,
die eine Homepage haben. Demnach missen Name und die Anschrift, unter
der der Arzt niedergelassen ist, angefuhrt werden sowie eine E-Mail-Adresse,
die eine unmittelbare Kommunikation mit dem Arzt ermdéglicht. Dazu kommen
Angaben Uber die Kammerzugehdérigkeit und die Berufsberechtigung. Bei-
spiel: Facharzt fur Allgemeinmedizin, verliehen in Osterreich. Wenn vorhanden,
rundet die UID-Nummer das Impressum ab.

Da die Infos fir das ECG nur einmal eingetragen werden mussen, bleibt

der Aufwand Uberschaubar. Die Einschrankungen nach den Werberichtlinien
sollten bei jedem Neueintrag ins Kalkll gezogen werden.
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Welchen Sinn hat im Team eine einheitliche Arbeitskleidung?

Das duBere Erscheinungsbild einer Praxis war schon h&aufig Thema dieser
Kolumne. Einrichtung, Farbgestaltung, Raumanordnung, Lichtgestaltung -
Designfragen bis hin zum Praxislogo bestimmen den Eindruck der Ordination
beim Patienten. Wenig Beachtung findet dabei der Punkt der Arbeitskleidung.
Je nachdem welchen Wert eine Arztpraxis auf das Outfit ihrer Mitarbeiterlnnen
legt, kann deren Stil zum echten Markenzeichen machen. Eine einheitliche
Arbeitskleidung unterstiitzt also das professionelle Erscheinungsbild. Man-
che Ordinationsleiter begniigen sich auch damit, dass ihre Mitarbeiter private
Kleidung mit einem bestimmten Standard oder in einer bestimmten Kombi-
nation tragen. Die Minimalvariante stellen kleine Accessoires wie einheitliche
Namensschilder dar, die in den Ordinationsfarben gehalten sind. Die AuBen-
wirkung einer einheitlichen Arbeitskleidung ist betrachtlich. Sie ist ein Spiegel-
bild der Unternehmenskultur und signalisiert modernes Unternehmertum.

Die Zusammenstellung der Arbeitskleidung sollte kein Alleingang der Ordina-
tionsflihrung sein. Abgesehen von hygienischen Empfehlungen und Vorschrif-
ten, die von den Berufsgenossenschaften kommen, sollte die ,,Corporate
Fashion“ auch gerne getragen werden und funktionell sein. Deshalb ist bei der
Auswahl unbedingt auch das Praxisteam miteinzubeziehen. Danach sollte im
Team ein Konsens in Bezug auf die Kleiderwtinsche hergestellt werden. Denn
eine Mitarbeiterin, die sich in ihrer Berufskleidung wohlftihlt, hat eine posi-
tivere Ausstrahlung als jemand, der sich ,verkleidet” vorkommt. Ein Tipp: Es
muss nicht immer einheitliches WeiB sein, das in der Ordination getragen wird.
Einschlagige Anbieter verfiigen Uber farbenfrohe und funktionelle Outfits fiir
Gesundheitsberufe.

Die Vereinbarung zum Tragen von Berufskleidung sollte im Rahmen des
Arbeitsvertrages und im internen Qualitatsmanagement (sogenannte ,Interne
Regelung®) festgelegt werden. Ist dies der Fall, dann sind die Praxismitarbeiter
verpflichtet, die Arbeitskleidung wéhrend der Arbeitszeit zu tragen.
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Jie Wohlithloraxis

Wie entwickle ich eine eigene Service-Philosophie in meiner
Ordination?

Ich verstehe sehr gut, dass Arztinnen und Arzte genervt reagieren, wenn in
Analysegesprachen mit Beratern immer wieder die Schlagworter der ,,Dien-
stleistungsorientierung” und ,,Servicequalitat” fallen. Ein Klient nannte dies
einmal ,Beratergerede”. Denn ,Hilfsbereitschaft und Freundlichkeit” seien in
seiner Ordination ,selbstverstandlich®.

In einem lebenden Organismus wie einer Ordination, in der jeden Tag etwas
anderes passiert und das Team in wechselnder Verfassung antritt, ist es aber
unverzichtbar, Regeln fir die Dienstleistungen und Patientenorientierung
aufzustellen. Denn in der Routine geht der Servicegedanke schon einmal un-
ter, besonders an hektischen Tagen oder bei Problemen in der Mannschaft.
Patienten wahlen ihre Praxis nach verschiedenen Kriterien aus. Es ist dies
meist ein Mix aus Gewohnheit, Mangel an Alternativen und Zufriedenheit mit
der medizinischen und kommunikativen Kompetenz. Daher gilt es, den Pati-
enten in seiner Wahl zu bestérken - und ihm einen gleichbleibenden Level an
Leistung zu bieten. Teambesprechungen kénnen dabei helfen, den Fokus auf
den zentralen Leitgedanken der Praxisphilosophie zu richten: Welche Leis-
tungen werden nachgefragt und welche will das Team tatsachlich anbieten?
Das Ordinationsmanagement setzt fest, ob Unterstlitzung bei der Beschaf-
fung eines Hausnotruf-Systems oder einer Pflegehilfe gewahrleistet werden
kann. Nachgefragt wird dies ganz sicher. Uber das (ibliche MaB hinausgehend
sind auch die Herstellung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen, die Beratung
zu Pflegestufen, aber auch Gesprache im Rahmen von Prévention und Leb-
ensfuhrung.

Das Team definiert, wie auf derartige Patientenwiinsche reagiert wird und zu
welchen Konditionen. Nicht alles kann im Rahmen des Service-Konzeptes
kostenlos angeboten werden. Andererseits lassen sich nicht alle Aufwend-
ungen auf den Patienten Uberwalzen. Es gilt aber die Regel: Gutes Service
darf seinen Preis haben.
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Wie konnen Social Media fiir meine Ordination
genutzt werden?

Soziale Medien wie Facebook und Twitter sind heute in aller Munde. Die
Generation 40+ hat damit in der Regel wenig Probleme: Sie lebt mehrheitlich
ihr soziales Leben ohne Facebook-Realitat. Wer aber Spal3 an der Sache hat
und zu den sogenannten ,First Movern“ zahlen will, kann Facebook durchaus
gewinnbringend fiir seine Ordination einsetzen. Der Arzt oder die Arztin wird
erstaunt sein, wie viele seiner/ihrer Patienten Uber Facebook kommunizieren.
In der deutschen Arztezeitung beschreibt Hausarzt Hans Joachim Schirner
aus dem bayerischen Langenfeld seine Erfahrungen mit den ,,social medi-
as“: Er nltzt seinen Account, um sich selbst seinen Patienten vorzustellen

- Schirner ist Vollblutschlagzeuger - und als Plattform der Patientenkommuni-
kation: Er greift Themen auf, die seine Patienten direkt vorbringen oder - sehr
wichtig - von seinen Mitarbeitern aus den Wartezimmergesprachen aufge-
schnappt werden. Gleichzeitig steht seinen Patienten frei, auf seiner ,,Pinn-
wand*“ zu posten. Freilich Uberprift Schirner seine Facebook-Seite taglich, um
eventuelle Mobbing-Beitrage im Auge zu behalten.

Von standesrechtlicher Seite sind - bis jetzt - Facebook-Accounts wie eine
Homepage zu bewerten: Was eine Praxishomepage darf, ist auch auf Face-
book erlaubt.

Facebook erlaubt die Aufteilung des Kontos in private und berufliche Teile:
Uber den Button ,Konto* im Menii-Balken und dann (ber ,Privatsphére-
Einstellungen” kann genau festgelegt werden, welche Inhalte fiir Freunde und
welche fir die Allgemeinheit sichtbar sind. Das l&sst sich tber ,Inhalte auf Fa-
cebook teilen® sogar noch weiter auf einzelne Inhalte und einzelne Personen-
gruppen herunterbrechen. Das Einziehen dieser Trennwande muss aber von
Zeit zu Zeit Uberprift werden. Facebook éndert praktisch im Jahresrhythmus
die Standardeinstellungen, um sie daraufhin bei allen Nutzern in Kraft zu set-
zen. Dabei kann es passieren, dass die gesetzten Privatsphére-Einstellungen
Uberschrieben werden. Die Devise lautet also: RegelmaBig kontrollieren.
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Die Wohlfunlpraxis

Wie kénnen soziale Medien in der Patientenbetreuung
helfen?

Uber die Méglichkeiten von Facebook und Twitter ist bereits viel fabuliert
worden. Auch wenn ich die Fahigkeiten der sozialen Medien fur weniger
weitreichend halte als dies derzeit Kommunikationsstrategen und PR-Berater
weismachen wollen - so ist sicher, dass die sozialen Medien einen zuséatz-
lichen Kommunikationskanal zur Patientenschaft bieten kdnnen.

Eine interessante Initiative wurde auf diesem Gebiet in Deutschland vom Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ) gestartet. Unter www.face-
book.de/jugendaerzte wurde ein Beratungsangebot auf Facebook eingerich-
tet, dass Jugendliche fur Vorsorgeuntersuchungen sensibilisieren soll. Weniger
als ein Drittel der 13- bis 17- Jahrigen nutzen die fur sie vorgesehenen Vorsor-
geuntersuchungen und sollen Uber soziale Medien aufgerufen werden, sich
daflr Zeit zu nehmen. Dies betreffe vor allem Jugendliche aus einem schwie-
rigen sozialen Umfeld. Sie verfligen haufig nicht Uber die notwendige Bestar-
kung, mit medizinischen Fragen und Problemen zu ihren Arzten zu gehen. Ein
soziales Netzwerk ersetze zwar nicht den Arztbesuch oder eine Behandlung,
Uber das Konto kénne man aber signalisieren, wann ein Arztbesuch nétig sei,
meinten die Initiatoren.

Facebook und - mit Abstrichen - Twitter bieten in der Patientenbetreuung
Nischen, die leicht besetzt werden kdnnen. Persdnliche Ansprache und echte
Patientenkontakte bleiben natirlich in allen Gesundheitsberufen unersetzlich
und zentral - bei speziellen Zielgruppen versprechen soziale Medien aber
Ergebnisse.

Wenn ein regionales Netz aus Gemeindeéarzten aber eine kleine Kampagne in
Richtung FSME-Impfung oder Vorsorgeuntersuchung plant, dann bietet Fa-
cebook ein durchaus tragféhiges Tragermedium. Der Einsatz sozialer Medien
verlangt auBer einem gewissen Zeitbudget nur minimale Mittel. Daher sollten
sie - selbst bei beschrankter Feedbackerwartung - ihren Weg in den Kommu-
nikationsmix zwischen Arzt und Patienten finden.
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Die Wohliunlpraxis

Wie reagiere ich auf Bewertungen eines Arzteportals?

Arztbewertungsportale verfugen in den USA bereits Uber eine erhebliche
Marktmacht - keine Praxissuche ohne vorhergehende Konsultation der
wichtigsten Bewertungsplattformen. Im Land der unbegrenzten Méglichkeiten
zahlte man 2005 rund 4.000 Arztebewer‘tungen, im Jahr 2010 waren es schon
130.000. In Osterreich sind derartige Foren zwar seit einigen Jahren bereits
online, verfligen aber mangels nennenswerter Nutzerzahlen noch Uber eine
geringe Aussagekraft.

Geht es nach dem deutschen Trend, dann wird sich dies mittelfristig auch in
unserer Alpenrepublik &ndern. Die Nutzung der Portale werde rasant an-
steigen und die Arzte werden die Bewertungen positiv filr sich nutzen kén-
nen, heiBt es in einem Bericht der deutschen ,,Arztezeitung“. Dort kommen
Mediziner ,,in den Bewertungen extrem positiv weg“, wird der Medizinethiker
Daniel Strech zitiert. Von ,,digitalem Arztepranger“ sei keine Rede. Der Wis-
senschaftler hat die Bewertungen bei neun privaten Anbietern von Portalen
in Deutschland nachgezahlt. Auf einer Skala zwischen ,,1“ (sehr gut) und

»3" (sehr schlecht) liegen die bewerteten Arzte bei ,1,1“. Ich bin Uberzeugt,
dass derartige Infoplattformen fir niedergelassene Mediziner mittelfristig zu
einem wichtigen Instrument der AuBendarstellung ihrer Ordinationen und der
Patientenkommunikation werden. Arzte kénnen die Wirkung ihrer Arbeit und
ihrer Person auf die Patienten nachvollziehen und gegebenenfalls variieren.
Negative Kommentare dirfen dabei nicht verunsichern. Zum einen erhélt auf
den meisten Portalen der angesprochene Mediziner die Gelegenheit, sich zur
Kritik zu &uBern. Ruhige und erklarende Reaktionen tun dabei ihre Wirkung.
Zum anderen sind derartige Noten dringend bendétigtes Feedback. Wenn ein
Mediziner finf Klagen Uber zu lange Wartezeiten oder ruppiges Personal vor-
findet, weiB er zumindest, wie er sich in Zukunft verbessern kann.
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Die Wonhlfuhlpraxis

Wie rufe ich mich bei meinen Patienten in Erinnerung?

Es bedarf keiner Uberredungskunst mehr, um niedergelassenen Medizine-
rinnen und Medizinern den Stellenwert von addquaten MarketingmaBnah-
men fir den wirtschaftlichen Erfolg ihrer Ordinationen auseinanderzusetzen.
Prinzipien wie das der Patientenbindung und des Aufbaus einer ,,Corporate
Identity” werden in Beratungsgespréchen nie oder nur mehr selten in Frage
gestellt. Das war vor 15 Jahren noch anders.

Stets folgt dann aber die logische Frage nach der Umsetzung: Welche kon-
kreten MaBnahmen bringen mich dem Patienten naher? Neben den groBen
Dingen, wie Raumgestaltung und Mitarbeiterschulung, gibt es eine ganze
Reihe von kleinen Tipps, die helfen, die eigene Ordination in Herz und Hirn der
Patienten zu verankern. Terminzettel sind dabei eine gute Gelegenheit, eigene
Qualitat sichtbar zu machen.

Viele Unternehmen verteilen kleine Aufkleber mit Namen und Telefonnummer,
die in der Umgebung des Telefonapparates aufgeklebt werden kénnen. Diese
Idee ist fir Ordinationen wie maBgeschneidert. Derartige Sticker kdnnen
einzeln am Empfang verteilt werden oder - bei den Patienten beliebter - auf
den Terminzetteln mit einem Klebebild mit Logo, Nummer und Webadresse
kombiniert werden. Der Patient kann den Kleber vom Terminzettel I6sen und
auf das Telefon oder auf den PC heften - nicht jeder Haushalt hat noch einen
fixen Platz fiirs Telefon. Die Aufkleber gehen so nicht verloren und werden
dem Patienten nicht Iastig. Die Akzeptanz steigt, wenn Notrufnummern von
Polizei, Rettung und Feuerwehr mittransportiert werden.

Terminzettel sind ideale Markentréger. In den meisten Fallen wenden sich
Patienten nach der Behandlung an den Empfang, um Rezepte entgegenzu-
nehmen oder Folgetermine zu fixieren. Mit dem Logo gebrandete Post-its
sind dafur die richtigen Gedachtnisstitzen. Die Organisation ist dabei mini-
mal: Derartige Unterlagen sind Uber jeden Grafiker und Werbemittelhandler
erhaltlich.
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Kann ich mit Preisaktionen meine auBervertraglichen
Leistungen besser vermarkten?

In Deutschland ist es bereits an der Tagesordnung, dass Mediziner fir Schon-
heitsoperationen oder andere auBervertragliche Leistungen in Rabattportalen
wie Groupon werben. Und Preisinserate ungarischer Zahn-Ordinationen in
heimischen Medien sind ebenfalls bereits Gang und Gébe.

Heimische Arzte haben es mit ihrer Lust nach Preisdumping etwas schwerer.
Sie durfen bei auBervertraglichen Leistungen zwar verlangen, was sie wollen,
sie dirfen damit aber nicht oder nur sehr zurtickhaltend werben. Die Bestim-
mungen der Werberichtlinie sprechen dagegen.

Aber wann sind die Grenzen des Verbots der ,,Selbstanpreisung der eigenen
Person oder Leistungen durch aufdringliche bzw. marktschreierische Dar-
stellung” (vgl. Werberichtlinie der OAK 2003, Art. 3, ¢) im Zusammenhang mit
Preisargumenten Uberschritten? Prinzipiell darf jeder niedergelassene Arzt
seine Leistungen an Privatpatienten zu jedem beliebigen Preis offerieren. Er
ist - anders als seine deutschen Kollegen - bei auBervertraglichen Dienstlei-
stungen an keine Honorarordnung gebunden. Er kann so teuer oder so billig
sein, wie er will.

Eine vollig andere Frage ist es, wie er mit diesem Offert werblich umgeht.
Ausgeschlossen bleibt auf alle Falle jede Art von Preisvergleichen. Die ,bil-
ligste Schonheitsoperation“ verstoBt dadurch bereits gegen die Richtlinie.
Problematisch ist auch die Nennung eines Preises durch Inserate, auch wenn
dabei keine Vergleiche hergestellt werden. Sicher ist, dass die Standeshii-
ter in den Kammern derartigen Auftritten skeptisch gegentiber stehen. Zur
bloBen Nennung eines Preises gibt es aber keine einheitliche Judikatur, wie
aus der Wiener Arztekammer zu erfahren war. Eindeutiger wird es aber bei
Formulierungen wie ,kurze Zeit um 25 Prozent billiger“: Arztliche Werbung
Uber Rabattaktionen wird eindeutig abgelehnt - ebenso wie der Auftritt in
Schnéappchenportalen wie Groupon. Dagegen wehren sich Ubrigens auch die
deutschen Standesvertreter.
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Welchen Sinn hat ein Recall-System fiir die Ordination?

Patienten schéatzen es, wenn sich das Ordinationsteam um ihre Gesundheit
besorgt zeigt. Und die Ordination profitiert, wenn Patienten der Erinnerung fur
eine ausstehende Impfung oder eine periodische Vorsorgeuntersuchung fol-
gen. Die moderne Computertechnik bietet heute erhebliche Erleichterungen,
den Kontakt ohne groBen Aufwand mit dem Patienten zu halten. Viele Biro-
programme erlauben heute die Eingabe von Daten, um rechtzeitig an Fristen
erinnert zu werden. So werden Uber Jahre hinaus Informationen gespeichert,
die dem Arzt einen rechtzeitigen Kontakt mit seinen Patienten erlauben.

Der Effekt derartiger Bemiihungen ist durchschlagend: Patientenbefragungen
haben im Falle eines Allgemeinmediziners Spitzenwerte geliefert, der seine
Patienten per Mail erinnerte. Die taglich flinf bis zehn Mails werden vom Arzt
persdnlich am Abend nach Ordinationsschluss noch losgelassen. Adressen
und Inhalte werden direkt von der EDV Gbernommen und kdénnen - nach eini-
gen personlichen Bemerkungen - versandt werden.

Etwas aufwéandiger wird das personliche Erinnerungsmemo, wenn es
schriftlich erledigt werden muss. Viele dltere Patienten verfiigen Uber keine
E-Mail-Adresse. Die Texte kdnnen zwar standardisiert und vorbereitet werden,
Adressierung, Porto und Versand bedeuten aber doch einige Mihe. Hier sollte
der Arzt entscheiden, ob er das Service nicht nur EDV-gestitzt anbietet.
Ratsam bleibt es, bei den Kontaktmails so weit wie mdglich eine individu-
alisierte Sprache anzuwenden. Automatenpost ruiniert den guten Eindruck.
Wiinsche zu einem runden Geburtstag und selbst die Erinnerung an die dritte
Zeckenimpfung sollten nicht in einem anonymisierten Einheitskauderwelsch
Uberbracht werden. Personliche Anrede und ein aufmunternder Schlusssatz a
la ,,Ich hoffe, wir sehen uns® wirken dabei Wunder.
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Wie kann ich mich gegen Falschbehauptungen
in Arztebewertungsportalen wehren?

Bewertungsportale sind zu einem Teil des 6ffentlichen Lebens von niederge-
lassenen Arzten und Arztinnen geworden. Sie wirken wie der einstige Bas-
senatratsch oder - wie es heute heiBt - die Mundpropaganda, nur mit einem
sehr viel groBeren Publikum.

Gegen ungerechtfertigte Bewertungen bleiben dem Arzt in der Regel nur die
juristischen Wege offen. Die mdglichen juristischen Werkzeuge heiBen ,,iible
Nachrede®, Beleidigung und Verleumdung, wenn es um beleidigende oder tat-
sachenwidrige Behauptungen geht. Auch die Portalbetreiber kénnen dann ins
Boot geholt werden. Sobald die Administratoren Kenntnis von einer behaup-
teten Kreditschadigung oder einer falschen Tatsachenbehauptung auf ihren
Homepages haben, teilen sie das rechtliche Schicksal der Verursacher.

In der Bundesrepublik hat ein Portalbetreiber vor kurzem diesen Weg gehen
missen: Einem Zahnarzt ist auf der Bewertungsseite vorgeworfen worden, nur
aus Geldgier und ohne medizinische Not Implantate zu setzen. Der Zahnarzt
entgegnete gegenliber dem Webseiten-Betreiber, dass er in der genannten
Zeit nachweisbar Uberhaupt keine derartigen Eingriffe vorgenommen habe.
Schon von daher misse die Kritik falsch sein. Auf Nachfrage des Plattform-
betreibers bestatigte der Patient aber seine Vorwirfe. Unter Hinweis auf eine
,Pattsituation® belieB der Betreiber die Vorwtirfe daher im Netz. Nach Ansicht
des Landgerichts Nurnberg hatte der Plattformbetreiber auf die sehr konkrete
Beanstandung des Zahnarztes hin Belege verlangen mussen, ob die Behand-
lung tatsachlich stattgefunden hat. Weil dies nicht geschehen sei, misse der
Betreiber die Vorwdrfe 16schen, bis die Sache abschlieBend in einem anste-
henden Hauptverfahren geklart wird - ein auch fur die heimische Rechtslage
interessantes, weil beispielgebendes, Verfahren. Fir Osterreich ist noch kein
vergleichbares Prajudiz bekannt.
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Wie nutze ich Gesundheits-Apps in meiner Ordination?

Es mag vielleicht etwas oberfléchlich klingen, aber es stimmt: Der Einsatz
von Tabloids und Smartphones hat auch in der Ordination einen gewissen
Coolness-Faktor. Sie beweisen, dass der Ordinationschef oder die Chefin auf
dem Laufenden ist. Neben dem Imagefaktor gibt es aber auch einen ganz
klaren Nutzenfaktor - fir den Arzt und fur den Patienten.

Ganz gleich, ob Patienteninformation oder Fachanwendungen: Uber eine App
werden nicht nur Informationen angeboten, sondern hilfreiche Funktionen flh-
ren zur regelmaBigen Nutzung der kleinen Programme. Damit Iasst sich eine
Kundenbindung auch Uber einen weiteren Kanal gut unterstttzen. Ein deut-
sches Softwarehaus hat beispielsweise eine Notfall-App fiir Arzte umgesetzt,
bei der der Arzt neben aktuellen Notfallchecklisten auch auf hilfreiche Funkti-
onen, wie eine persdnliche Medikamentendatenbank, die genaue Positionsbe-
stimmung und eine Fotodokumentation, Zugriff hat (www.notfall-mobil.de).
Ebenso nitzlich ist das kostenlose App ,,Fit for Travel” im iTunes-Store. Damit
kénnen Praxen ihre reisemedizinische Beratung aufpeppen. Im Startment
zeigt die App aktuelle News rund um das Thema Reisemedizin. Bei jedem
Starten der App werden die Inhalte auch erst einmal aktualisiert - sofern eine
Internet- oder Mobilfunkverbindung besteht. Die vorhandenen Checklisten
sind zwar sehr allgemein gehalten, allerdings kann der Mediziner eigene
Checks konfigurieren und abspeichern. Unter ,Reiseziel” versteckt sich eine
Weltkarte, in der man das gewiinschte Reiseziel auswahlen kann. Mit einem
Klick auf das jeweilige Land 6ffnet sich eine Infoseite, die sich wunderbar

fur Patientengespréache nutzen lasst. Hier gibt es ,,Hinweise” - etwa aktuelle
Krankheitswarnungen und ,Impfempfehlungen®, in denen Krankheiten und
moglicher Impfschutz angefihrt sind. Im Punkt ,,Gesundheitsrisiken” wird
noch einmal auf spezielle Risiken hingewiesen. Wichtig: Medizinische Emp-
fehlungen der App missen vorher geprift werden. Kontrolle ist in dem Fall
besser.
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Wie nutze ich Google fiir meine Homepage?

Uber den Sinn einer Onlineprasenz von Ordinationen muss an dieser Stelle
nicht mehr viel geschrieben werden. Allerdings gibt es immer wieder Schwi-
erigkeiten, die Homepage im Internet sichtbar zu machen. Es ist eine Frage
des technischen Aufbaus, ob eine Webseite bei der Sucheingabe von ,Arzt*
und ,Knieverletzung“ von Suchenden auch gefunden wird. Die inzwischen
allméchtige Suchmaschine Google verlangt von den Homepages spezielle
Kernbegriffe und deren ganz spezielle technische Unterlegung. Hier sind nicht
alle Webmaster gleich fit.

Bei der textlichen Gestaltung der Inhalte ist auf den Einbau von ,,Keywords*
zu achten. Keywords sind dabei nichts anderes als Schliisselworter, die bei
den Suchmaschinen eher zu Treffern und einer Listung in den Suchergebnis-
sen fuhren. Wer sich mit den Worten ,,Knieverletzung“ oder ,,Diabetesbera-
tung“ positionieren will, muss die Begriffe jeweils in Titel, Vorspann und Text
anflhren - vier bis finfmal insgesamt gentigt. Wer inflationdr vorgeht, wird von
Google als Webmaschine abgestraft - Google stellt dann auf ,ignore® um.

Die Webmaster missen auch daftir sorgen, dass jeder einzelne Beitrag mit
einem ,Title Tag“ versehen ist. Dieser ,Beitragstitel“ wird von Google als
erstes abgefragt und beeinflusst die Reihung ganz stark. Wenn Webmaster
diesen Title-Tag-Eintrag nicht einbauen, kann die Seite praktisch nur tber die
genaue URL gefunden werden. Die Homepage-Administratoren sollten unbe-
dingt eine Eingabemaske mitplanen, wo bei jedem neu eingegeben Beitrag,
Keyword, Titel-Tag (auch SEO-Titel genannt) sowie die Meta-Description ein-
getragen werden kénnen. Das ist jener ein- bis zweizeiliger Text, der bei den
Google-Treffern erldutert, worum es bei der angezeigten URL geht. Es hilft,
die technisch Verantwortlichen fir die Homepage auf das Thema ,,SEO-Op-
timierung® (Search Engine Optimization) anzusprechen. Die Resultate lassen
selten auf sich warten.
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Wie nutze ich Patientenbewertungsportale?

Patientenbewertungsportale gehdren heute zum Arztberuf wie Homepage und
elektronische Honorarabrechung. Sie stehen in Osterreich zwar noch am An-
fang ihrer Entwicklung - die Anzahl der Eintrager halten sich auf den diversen
Homepages noch in Grenzen -, ich bin aber sicher, dass ihre Bedeutung auch
am Osterreichischen Markt ahnliche Dimensionen annehmen wird, Uber die
sie in Deutschland bereits verfiigt. Gutes Arztemarketing sieht diese Portale
nicht als Bedrohung, sondern bindet dieses Instrument in die Planungen mit
ein. Empfehlungsmarketing ist immer noch die billigste und effizienteste Form
der Eigendarstellung. Wenn der Arzt zu seinen Patienten eine gute Verbindung
hat, ist es nicht unstatthaft, sich mit einem ,Empfehlen Sie mich weiter “ zu
verabschieden. Wer Gutes tut, Uber den darf auch gesprochen werden.

Es ist aber wichtig, dass das Ordinationsteam abgeklart mit negativen Bewer-
tungen umgeht. Die Mitarbeiterlnnen sollen auf Vorhaltungen eingehen und
darauf hinweisen, dass es sich um Einzelmeinungen handelt, unzufriedenstel-
lende Situationen aber nattirlich mdglich seien und der GroBteil der Patienten
mit der Praxis zufrieden ist.

Es macht durchaus Sinn, die Bewertungen zu analysieren. Arzt oder Team
listen die Portale auf und werten aus, in welchen Bereichen die Ordination wie
abschneidet. So kann der Praxisinhaber erkennen, bei welchen Merkmalen in
seiner Ordination kurz- oder mittelfristig Handlungsbedarf besteht. Falls Pra-
xen die Patientenzufriedenheit erheben, sollten sie in die Fragebdgen auch die
Portalnutzung integrieren und fragen, ob und welche Portale Patienten nutzen
und ob sie die Internet-Bewertungen der jeweiligen Praxis kennen. Bei neuen
Patienten empfiehlt sich die routinemaBige Erhebung, ob sie bei der Auswahl
der Praxis auf ein Bewertungsportal zurtickgegriffen haben. Und noch ein
Tipp: Manche Banken oder Vermieter verschaffen sich im Netz einen Eindruck
Uber die Praxen. Bewertungsportale kdnnen bei Bonitdtsbewertungen durch-
aus eine Rolle spielen.
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Was beeindruckt meine Patienten am starksten?

Die These ist nicht neu, dass die Wertschatzung des Arztes beim Patienten
mehr von seinen menschlichen als von seinen medizinischen Qualitdten ab-
héngt. Eine deutsche Studie liefert dazu aber ein paar interessante Unterstrei-
chungen: Das gréBte Gewicht bei der Beurteilung der Gesamttherapie geben
die Patienten Kriterien, wie (in Reihenfolge) ,,Sich verstanden fihlen®, ,Infos
Uber Behandlungsmoglichkeiten®, ,Informationen tber Selbsthilfe” und ,,Infor-
mationen Uber die Auswirkung der Krankheit” (Platz 4). Die ,\Verbesserung der
Beschwerden” dagegen landete auf Platz 12.

Die Untersuchung der Européaischen Fachhochschule Rhein/Erft hatte in
einem Fragebogen 14 Kriterien aufgelistet, die Patienten entsprechend der
Wichtigkeit bei der Gesamtbehandlung ordnen sollten. Rund 600 Praxen ha-
ben an der Fragebogenaktion teilgenommen. Die unterschiedliche Bewertung
durch alte und jingere Patientinnen und Patienten ist dabei sehr auffallig. So
fihlten sich nur 40 Prozent der 18 bis 38- Jahrigen bei der Behandlung ,,sehr
gut” informiert. Die Patienten zwischen 70 und 79 Jahren dagegen sahen sich
zu 74 Prozent ,,sehr gut® informiert. Offensichtlich verlangen jlingere Patienten
mehr Informationen vom Arzt als die altere Generation.

Fur die Beurteilung der Fachkompetenz des Praxischefs orientieren sich
Patienten weniger an der Wirksamkeit der Behandlung oder der Besserung
der Beschwerden als an den kommunikativen Fahigkeiten des Arztes. Nur 38
Prozent der 18 bis 39- Jahrigen erklart sich eine wirksame Behandlung aus
der Kompetenz des Therapeuten. Dafiir verbinden je nach Lebensalter zwi-
schen 80 und 86 Prozent der Patienten das Know-how ihres Therapeuten mit
»,Empathie“, mit ,Erkldrungen” und ,fachlichen Informationen“. Professionelle
und informative Gesprachsfuhrung ist fur die Patientenzufriedenheit wichtiger
als jede moderne Therapieform.
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Wann ist meine Homepage glaubhaft?

Eine Homepage ist eine Visitenkarte. Das bedeutet auch: Sie muss stimmen
oder - wie es ein derzeit haufig genutzter Begriff beschreibt - die Seite muss
authentisch sein. Das bedeutet, sie muss zur Praxis passen und darf nichts
vorgaukeln. Internetseiten sind eine Art Leistungsversprechen der Praxis.
Eine deutsche Untersuchung von Ordinations-Webseiten sieht ein grundsatz-
liches Problem, dass auf Webseiten Eindrticke erweckt und Angebote aus-
gesprochen werden, die in der Realitét nicht eingesetzt werden kdnnen. Ein
grundsétzliches Problem liegt darin, dass die Arzte nach der Entwicklung einer
Homepage ihre Wirkung nicht mehr Uberprifen. Es gibt nur ganz selten Ak-
zeptanztests bei der Zielgruppe. Mit einer speziellen Patientenbefragung kann
dabei aber viel verbessert werden. Die Mitarbeiterin gibt zu diesem Thema
spezifische Fragebdgen an ausgewahlte Patienten aus, die Uber die Webseite
in die Ordination gekommen sind oder die als internetaffin einzustufen sind.
Mit der Bitte ,,Helfen Sie uns, unsere Homepage zu optimieren lassen sich
viele Zielgruppenpatienten zu einem Feedback motivieren. Sie sollen sich den
Internetauftritt der Praxis in Ruhe ansehen und ihn beurteilen - etwa daraufhin,
ob man dort gut findet, was man sucht.

Der mit Blick auf die Neupatienten entscheidende Fokus sollte dabei auf der
Frage liegen, ob Internetpréasenz und Praxisrealitat Ubereinstimmen. Domi-
nieren bestimmte Farben in der Praxis, so sollte das auch im Internet der Fall
sein. Es macht keinen Sinn, einen avantgardistischen Internetauftritt zu haben,
wenn die Praxis sehr bodensténdig ist. In der Studie wurden rund 30 Prozent
der ausgewerteten Homepages in Bezug auf realitdtsnahe Beschreibung der
Praxis mit ,,neutral” oder ,befriedigend” eingestuft - fiir den Seitenbetreiber
ein schlechtes Ergebnis. Interessanterweise erhielten Seiten von Fachordi-
nationen in dieser Hinsicht schlechtere Bewertungen als Hausarztpraxen.
Erfahrungsgemas ist eine Verbesserung der Seite nur schwer moglich. Sie
muss neu aufgesetzt werden.
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So nutzen Sie die Digitalisierung zur Verringerung der
Wartezeiten

Die Auswirkungen Uberflllter Wartezimmer sind enorm: Sie verargern
Patienten und bereiten dem Ordinationsteam gehérigen Stress. Terminmana-
gementsysteme der unterschiedlichsten Auspréagungen sollen dagegen
Abhilfe schaffen. Nattirlich haben Coronazeiten die Problematik verschérft.
Patientinnen sollten die Wartezeit auBerhalb der Ordination verbringen — fiir
alle Beteiligten ein nahezu unkontrollierbarer Umstand.

Die Techniken der Digitalisierung bieten heute neue Lésungen. Im deutschen
Hessen hat ein Unternehmen ein Mitteilungssystem auf Mobilfunkbasis
entwickelt, bei dem das Ordinationsteam dem Patienten nach Anmeldung ein
kleines Gerat aushandigt. Das Gerét ist wie ein Handy, das bei Bedarf
klingelt. Die Patienten kdnnen mit dem Praxispersonal lber die eingebaute
Freisprechfunktion sprechen und den weiteren Ablauf planen, wenn sie von
der Praxis aus angefunkt werden. Wenn sie dann wieder in die Praxis
kommen, wird das Gerét flir den nachsten Einsatz desinfiziert.

Wesentlich eleganter funktioniert eine Kl-basierte Software, die derzeit von
einem jungen Wiener Entwicklungsteam auf den Markt gebracht wird. Das
neue Termin- und Wartezeitenmanagement-System basiert auf einem
selbstlernenden Algorithmus, der individuellen No-Show Wahrscheinlichkei-
ten — der Patient kommt nicht - und eine unterschiedliche Behandlungsdauer
ebenso berlicksichtigt wie saisonale Schwankungen (z.B. Grippewellen).
Zudem kann vorgegeben werden, wieviel Wartezeit fir Patientinnen zumutbar
ist. Auch Schmerz- und Notfallpatienten werden automatisch beriicksichtigt.
Und wichtig: Patientinnen werden in Echtzeit Gber Verz6gerungen und
kurzfristig freigewordene Termine informiert, ohne dass das Ordinationsteam
aktiv werden muss. Folgt man den Entwicklern, Gbernimmt das System im
Laufe weniger Wochen selbststandig die Koordination und Einbestellung der
Patienten. So werden die Traume jeder Rezeptionistin wahr.
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Warum Online-Termine in der Ordination immer beliebter
werden?

Eine Reise buchen, Uberweisungen tatigen, einen Arzt suchen: Konsumenten
und Patienten sind es zunehmend gewohnt, ihren Alltag online zu organisie-
ren. Daher kommen immer mehr Ordinationen dem Wunsch nach digitalem
Service nach. Online-Terminbuchungen sind daher stark im Kommen. In
Deutschland gaben bei einer Umfrage des Digitalverbands Bitkom und der
Bayerischen TelemedAllianz (BTA) 18 Prozent der Befragten an, bereits
mindestens einmal einen Arzttermin online vereinbart zu haben. 40 Prozent
der potenziellen Patienten gaben an, es sich klinftig durchaus vorstellen zu
kdnnen, online einen Termin zu vereinbaren. Dies korrespondiert mit nicht
reprasentativen Auswertungen heimischer Gesundheits-Plattformen, die den
Anteil der Online vergebenen Arzttermine in Osterreich bei jedem fiinften
Besuch orten.

In Osterreich tibernimmt sogar die SVS die Kosten einer abgespeckten
Termin-Software des Anbieters mednanny. Sobald das System eingerichtet
ist, kbnnen Patienten Uber die Seite der SVS oder die mednanny Patientenp-
lattform Termine buchen. Fir das Ordinationsteam bietet die Online-Buchung
den Vorteil, die Patientlnnen leichter steuern zu kénnen: Je nach Terminart
(Ordination, Impfung, Mutter-Kind-Pass, etc) werden spezielle Zeitfenster
angeboten. In der Regel wird nur ein bestimmter Prozentsatz der Sprechstun-
den online offeriert, um auf ausreichende Reserven fir die ,analoge” Patien-
tenschaft zurlickgreifen zu kénnen.

Und eines bleibt noch anzumerken: Eine Praxis mit einer Online-Termin-
buchungsoption ist gerade fiir Neupatienten durch die flexible Nutzung
niedrigschwelliger erreichbar als eine Praxis mit standig besetzten Telefonen
— eine Chance flrr das Praxismarketing.



Was darf ich mir von einem ,,Tag der offenen Tur*
versprechen?

Patientenbindung ist ein Ziel, an dem erfolgreiche Ordinationen sténdig
arbeiten. Es gibt viele Methoden, die sich an dieser Vorgabe ausrichten. Jede
Impfaktion, Recall-Methode oder Homepage-Nachricht dient — unter anderem
— diesem Ziel. Patientenveranstaltungen sind — anders als in Deutschland - in
Osterreich eher selten, da in der Durchfiihrung eher aufwéndig. Sie zahlen
aber zu den besonders effektiven Methoden, die Patientenbindung deutlich
zu erhdhen. Die VerknlUpfung von nitzlichen Informationen mit einem attrak-
tiven Veranstaltungsort fihrt bei Patienten zu einem nachhaltigen Eindruck
von der Arztpraxis und zu positiver "Mund-zu-Mund-Propaganda". Themen
fur einen , Tag der offenen TUr“ oder Info-Seminare sind vor allem jene
»Volks“-Krankheiten, die viele Patienten ansprechen: Diabetes, Venenerkran-
kungen, Herz-/Kreislauferkrankungen, Erndhrungsfragen oder Gewichtsre-
duktion. Pflege und deren administrative und finanziellen Auswirkungen sind
andere Themen, die fUr derartige Veranstaltungen in Frage kommen. Dabei
muss es nicht immer der Auftritt des Praxisinhabers-inhaberin sein, der den
Abend oder Nachmittag fullt: Auch Angehdrige anderer Heilberufe kommen
als Co-Referenten in Frage (z.B. Apotheker, Heilpraktiker, oder Physiother-
apeuten). Ein fachlicher Vortrag sollte nicht Ianger als 45 bis 90 Minuten
dauern. Veranstaltungsbeginn sollte der friihe Abend sein. Wenn die Arztpra-
xis selbst Uber geeignete Raumlichkeiten verfugt, so kénnen kleinere Verans-
taltungen intern durchgefihrt werden. Fur groBere Veranstaltungen wird man
meist externe Raume wahlen. Am einfachsten machen Sie lhre Patienten auf
die Veranstaltung aufmerksam, wenn Sie Flyer an der Anmeldung oder im
Wartezimmer auslegen und zusétzlich am Ende jeder Behandlung kurz auf die
Veranstaltung hinweisen. Erganzend kénnen Sie auf Ihrer Homepage Uber die
Veranstaltung informieren.
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Wie Infozepte den Therapieerfolg deutlich erhhen?

Jeder praxiserprobte Arzt musste erfahren, dass Beratung und Therapievor-
schlage beim Patienten nicht immer auf fruchtbaren Boden fallen. Hauptursa-
che: Der Patient hat die Probleme, die Ratschlage zu verstehen oder — ganz
h&ufig — er vergisst sie auf dem Weg nach Hause. Eine L&sung sind kurze
schriftliche Informationen, sogenannten Infozepte, die der Patient zu Hause
nochmals in Ruhe durchlesen kann. Der administrative Aufwand kann aber im
Rahmen gehalten werden, wenn auf standardisierte L6sungen zurtickgeg-
riffen wird. Dem Patienten bringt diese Serviceleistung eine enorme Erleichte-
rung mit messbar erhéhtem Behandlungserfolg, dem Mediziner beschert die
Mehrarbeit einen zusétzlichen Marketingerfolg. Flr den Patienten wird
sichtbar, wie sehr sich sein Arzt fUr ihn ins Zeug legt.

Besonders hilfreich sind diese Beratungs- oder Verhaltensrezepte bei banalen
Krankheiten: Jenen Beschwerden, mit denen die Patienten am haufigsten in
die Ordination kommen. Fur die inhaltliche Losung der vielen Fragen bieten
sich eine Reihe von Infozept-Vorschlagen an, die von Arztekammern und
Beratungsunternehmen ins Internet gestellt wurden. Googeln Sie einfach
einmal das Wort ,,Infozept®. Ein gutes Beispiel liefert das Infozept auf der
Webseite der Oberdsterreichischen Arztekammer zu Zwiebelwickel. Dies ist
nichts anderes als die Anleitung zu einem Hausmittel, das bei ldstigen
Erkaltungen auch anstelle eines Medikamentes helfen kann.

Besonders wichtig sind schriftliche Informationen im Zusammenhang mit
Vorsorgeuntersuchungen. Tipps zur Lebensumstellung sollten unbedingt
schriftlich gegeben werden. Auch der Hinweis, wann Sie eine erneute
Kontrolle empfehlen, gehdrt in das Infozept hinein. Wichtig dabei: Der Text
sollte am einheitlich gestalteten Infozept mit dem Namen des Patienten
individualisiert werden. Der Zettel wird nicht verworfen — und als Nachweis
Ihrer Bemihungen empfunden.



Die Wohlfuhlpraxis

Wie l6se ich das Problem der langen Wartezeiten?

Wartezeiten sind fir jedes Ordinationsmanagement ein zentrales Thema. Ein
Uberfllltes Vorzimmer sorgt nicht nur flir genervte Patienten, sondern erhdht
auch den Arbeitsdruck auf Ordinationsleitung und Team. In Deutschland griff
eine Gruppenordination fiir Allgemeinmedizin zur Selbsthilfe und entwickelte
nach eigenen Bedlirfnissen ein Anmelde- und Terminvergabesystem, um den
permanenten Arbeitsdruck zu lindern. Die Hamburger Allgemeinarztin Ulrike
Stewien und ihr Kollege Turgut Koca Uberpriften die Sprechzeiten und die
Zahl der Hausbesuche, erstellten Statistiken und ermittelten das Verhéltnis
zwischen Akut- und Terminfallen. Sie errechneten, wie hdufig sie welche
Diagnostik anwendeten und wie viel Zeit sie flir welche Patienten bendtigten.
Ergebnis der Datenerhebung war ein Terminmodell, bei dem beide Arzte an
jedem Arbeitstag jeweils Sprechzeiten-Blécke flr Termin- und fur Akutfalle
anbieten. Bei den Terminpatienten achten die Praxismitarbeiter darauf,
welche Diagnostik erforderlich ist und ob geriatrische Patienten dabei sind.
Wenn moglich, werden Patienten mit gleicher Diagnostik geballt einbestellt.
Patienten ab 80 Jahren, flr die in aller Regel mehr Zeit einzuplanen ist,
bestellen die Mediziner bevorzugt mittwochs und freitags ein. Diese Tage
weisen den geringsten Patientenzustrom auf. Ergénzt wurde das Modell
durch die Mdéglichkeit, einen Termin online zu buchen. Dafiir schalteten die
Arzte zehn Prozent ihrer Sprechstundenzeiten tiber einen Online-Kalender
frei. Aktuell weiten die Arzte diesen Anteil auf Grund des steigenden Zusp-
ruchs aus. Nach Angaben des Praxisteams buchen 15 Prozent der Patienten
inre Termine bereits online. In Summe berichten die beiden Mediziner, dass
sich der Arbeitsdruck bei zumindest gleichbleibender Auslastung verringert
habe. Als besonders wirkungsvoll erweise sich die Blindelung der Terminpati-
enten nach ihren Therapie-Bedurfnissen. Der Zeitbedarf kbnne exakter
eingeschatzt werden und die Sprechstunden lieBen sich kompakter strukturi-
eren.
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Die Wohlfuhipraxis

Wie mache ich meine Homepage Smartphone tauglich?

Mehr als 50 Prozent der Webzugriffe geschehen heute Giber Smartphones -
Tendenz stark steigend. Ich empfehle sténdig, diesem mobilen Verhaltens-
muster Rechnung zu tragen. Was sind aber die wichtigsten Unterschiede
zwischen Smartphone-Nutzung und Desktop-Darstellung: 1. Bilder sollten
sich automatisch der BildschirmgroBe anpassen und die DateigroBe der
Bilddateien sollte im Rahmen bleiben. 2. Die Schrift sollte auch auf Smartpho-
nes nicht zu klein und damit lesbar bleiben, gleichzeitig auf Desktop-PCs
oder Tablets nicht riesengrofB3 sein. 3. Die Navigation auf dem Smartphone ist
eine ganz andere als auf dem Desktop-PC. 4. Verschachtelte Menis und
umstandliche Dropdown-Listen sind fir Smartphone & Co schwer nutzbar.
Wichtiger Tipp: Lassen Sie Fotos von der Ordination unbedingt von einem
Profi anfertigen. Bilder vermitteln in weniger als einer Sekunden einen klaren
Eindruck, der im Nachhinein schwer zu revidieren ist: Vor allem unterbelichte-
te Raumlichkeiten und finstere Gesichter von Mitarbeitern vor weiBer Wand
wirken wenig einladend und unprofessionell. Und was muss auf die Webseite:
Die Webseite sollten einen kurzen Uberblick (iber das Leistungsangebot in
der Ordination, die Rdumlichkeiten und das Team geben. Weiters sollten ein
Anfahrtsplan, Offnungszeiten und ein Kontakt rasch zu finden sein.
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Die Wonhliunlpraxis

Wie Raumluftreiniger in Ordinationen helfen?

Covid hat die Herausforderung an Praxisbetreiberlnnen deutlich erhéht, die
eigene Ordination ,safe” zu halten. In den vergangenen Monaten sind etliche
Studien der Frage nachgegangen, ob Raumluftreiniger dabei helfen kénnen.
Das Ergebnis: Bei passender Wartung und Ausstattung kénnen die Apparate
die Virenlast in Rdumen deutlich verringern. In Deutschland werden bereits
ganze Schulen mit diesen Luftreinigern ausgestattet. Die Leistungskriterien
machen dabei allerdings gravierende Unterschiede zwischen den Produkten.
Unter Raumluftreinigern existieren verschiedene Filterklassen. Normalerweise
sind in Luftungsanlagen Feinstaubfilter verbaut, die etwa 50 Prozent der
Aerosole abscheiden. Luftreiniger, die gegen Aerosole und anhaftende
Covid-Viren helfen, sind deutlich starker ausgerustet: Sie verfligen tber einen
einfachen Vorfilter flir groben Staub und Flusen sowie Uber einen HEPA-Filter
(high efficiency-particular airfilter) der Klasse H13 oder héher und Uber einen
Aktivkohlefilter. Ein Filter der Klasse H14 setzt auf eine Filterkombination, die
gewahrleistet, dass Aerosolpartikel mit einem Durchmesser von 0,1 bis 0,3
Mikrometer zu 99,995 Prozent aus der Raumluft abgeschieden werden.
Forscher der Goethe-Universitat Frankfurt/AG Experimentelle Atmosphéaren-
forschung haben vier Luftreiniger eine Woche lang in einer Schulklasse mit
Lehrern und 27 Schilern aufgestellt. Das Ergebnis: Bestimmte Luftreiniger
kénnen die Aerosol-Konzentration in einem Zimmer mit 80 Quadratmetern in
einer halben Stunde um 90 Prozent senken.

Dabei ist nicht jedes Geréat geeignet: Experten raten zu Filtern, die der
EU-Norm DIN EN 1822-1 entsprechen und Uber eine CE-Kennzeichnung
verfiigen. Wichtig sind auch regelmaBiger Filterwechsel und sorgféltige
Positionierung im Raum. Und dazu eine praktischer Hinweis: Laufen die
Geréte auf Volllast, sind bei etlichen Modellen Zugluft und Larm die logische
Folge.
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Wie funktioniert denn eigentlich eine Praxisgemeinschaft?

Bei Praxisgemeinschaften — im Unterschied zu Gruppenpraxen - nutzen Arzte
gemeinsame Ressourcen, wirken aber nach auBen unabhangig voneinander.
Im Vordergrund steht bei solchen Regiegemeinschaften die Aufteilung

der Kosten und/oder das Nutzen von Einkaufsvorteilen. Dabei tun sich

meist Kollegen zusammen, die ein gemeinsames geschéftliches Interesse
haben und sich gut verstehen. Das Spektrum reicht von gleichberechtigten
Medizinern, die eine Art Arztezentrum griinden und die Kosten zu gleichen
Teilen Gibernehmen, bis zu Arzten, bei denen ein Kollege einem anderen einen
freien Raum in der Praxis zur Verfliigung stellt und dafiir Nutzungsentgelt
kassiert. Neben den geteilten Kosten kann man Einkaufsvorteile erkdmpfen
und gemeinsam abgeschlossene Versicherungen billiger verhandeln. Und
das alles, ohne - wie in der Gemeinschaftspraxis - eine Art berufliche Ehe
schlieBen zu missen. Das Einsparpotenzial durch die gemeinsame Nutzung
von Raumen, Geraten und die Verteilung der Personalkosten ist nicht
unerheblich. Auch fir die Patienten ist die Zusammenarbeit verschiedener
Fachrichtungen unter einem Dach nur von Vorteil. Sie finden unter einem
Dach ein vergroéBertes Angebot und ersparen sich Wege. Dazu kommt der

in vielen Patientenbefragungen geauBerte subjektive Eindruck, dass der
Hausarzt in ein Netzwerk eingebunden ist und dadurch leistungsfahiger ist.
Allerdings erfordert - wie grundsétzlich jede geschéftliche Kooperation - diese
Art der Zusammenarbeit Spielregeln. Die Definition der Nutzungszeiten,

die Bezahlung von Investitionen und Reparaturen, Reinigungskosten sowie
Aufteilung der Personalkosten sollten unbedingt in einer gemeinsamen
Nutzungsvereinbarung schriftlich geregelt werden. Es darf auch nicht auf eine
klare Regelung von Kiindigung und Ausstieg aus der Kooperation vergessen
werden. Gemeinsame Wege kdnnen sich schlieBlich auch wieder teilen.

273



274

Wie steht es um die Entscheidungsgewalt innerhalb der
Gruppenpraxis?

Die Frage der Willensbildung ist in Gruppenpraxen ein besonders
schwieriges Thema. Naturlich ist das konsensuale Prinzip jedem
Abstimmungsquorum vorzuziehen. Aber leider kommt diese Grundlage
nicht in allen Lebenslagen zum Tragen. Meist ist der Senior Partner mit

der Anteilsmehrheit auch als Managing Partner installiert. Er wird in vielen
Bereichen die Letztentscheidung beanspruchen. Dabei muss er aber
immer wissen, dass hinhaltender Widerstand und Frustration des Kollegen
den medizinischen und wirtschaftlichen Erfolg einer Gruppenpraxis stark
gefahrden. Die Partner missen sehr genau durchdenken, auf welchen
Gebieten sie Einstimmigkeit oder Minderheitenrechte verlangen. In

der Regel werden die Themen mit den erforderlichen Mehrheiten im
Gesellschaftervertrag taxativ aufgezahlt. So ist bei der Festsetzung bzw.
Anderung der Arbeitszeit- und Urlaubseinteilung sowie bei Umgestaltungen
im Gewinnverteilungssystem Einstimmigkeit anzuraten. Gleiches gilt fur
Punkte wie Kauf oder Verkauf der Ordination, Verlegung des Standortes, die
Hereinnahme neuer Partner, Finanzierungsfragen, Geratekaufe, Einstellung
von Angestellten, Investitionsentscheidungen: Diese Positionen sollten laut
Gesellschaftsvertrag meist ,,im vollen Einvernehmen zu entscheiden sein®.
Dabei kbnnen aber Bagatellgrenzen gezogen werden: Beispiel: Plane zur
»,Durchflihrung von Investitionen unter 10.000 Euro kénnen mit einfacher
Mehrheit® umgesetzt werden, was in einer Zweier-Praxis mit den Anteilen des
Mehrheitsgesellschafters moglich ist.

Es ist auch zu empfehlen, Minderheiten- und Kontrollrechte einzuftihren. Es
macht Sinn, wenn der Juniorpartner jederzeit Einsicht in die Finanzunterlagen
und Abrechnungen verlangen kann. Wichtig fir den Minderheitenpartner

ist es auch, Bestimmungen flr einen Austritt zu definieren. Hier missen
Aufteilung und Festsetzung des Unternehmenswertes klar bestimmt werden.
Derartige Situationen sind in der Regel konfliktgeladen und lassen wenig
Argumentationsspielraum tbrig.



Wie relevant ist die Gesellschaftsform der Arzte-Gmbh fiir
eine Gruppenpraxisgriindung?

Mit der Einfiihrung der Arzte-GmbH im Sommer 2010 stellt der Gesetzgeber
neben der Offenen Gesellschaft eine zweite Rechtsform zur Verfligung, die
fur eine Griindung einer Gruppenpraxis akzeptiert wird. Der Zugang der
Arzteschaft ist aber zdgerlich. Bislang ist mir keine Gruppenpraxisgriindung
bekannt, die nach dem Muster einer GmbH gegriindet wurde. Allerdings ist
der Beobachtungszeitraum von sechs Monaten nicht sehr lange.

Generell Iasst sich kein Urteil fallen, welche der Rechtsformen fir eine
Gruppenpraxis besser geeignet ware. Die Anforderungen sind von Fall zu Fall
zu unterschiedlich. Bei den Gesprachen mit meinen Klienten stelle ich fest,
dass die beschrankte Haftung der GmbH im Vergleich zur OG, die in dieser
Rechtsform fiir alle Partner unbeschrankt ist, nur selten in den Vordergrund
geriickt wird.

Generell Iasst sich sagen, dass die hdheren Griindungskosten und die
aufwéandigere Form der Buchhaltung, wie sie bei der Gmbh notwendig

ist, sich nur fir wirklich groBe Gruppenpraxen mit mehr als den Ublichen
zwei Gesellschaftern rechnen. AuBerdem sollte mit einem Gewinn von

mehr als 200.000 Euro zu kalkulieren sein, der nicht zur Gdnze entnommen
werden muss, um gewisse Steuervorteile zum Tragen kommen zu lassen.
Gleichzeitig sollte eine hohe Investitionstéatigkeit in Technik und Apparaturen
vorliegen: In einer anlagenintensiven Ordination wirken sich die Vorziige und
Gestaltungsmaoglichkeiten einer Kapitalgesellschaft erst richtig aus. Je gréBer
die Praxis, umso Uberlegenswerter ist die Griindung einer Gruppenordination
nach GmbH-Recht. Die herkémmlichen Praxen mit zwei Partnern

finden eine ausreichende rechtliche Grundlage in der OG. lhre einfache
Administrierbarkeit und die klaren Regeln liefern gewichtige Griinde, den
Nachteil der unbeschrankten Haftung hinzunehmen. Bislang ist mir in meiner
beruflichen Tatigkeit noch kein Fall begegnet, wie ein Gruppenpraxispartner
fur die Entscheidungen seines Kollegen wirtschaftlich zur Verantwortung
gezogen waére.
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Was kann ich mir von einer Gruppenpraxis versprechen?

Mit der Einfilhrung der Arzte GmbH ist das Thema Gruppenpraxis wieder in
den Fokus der Arzteschaft geriickt. Die Hauptfrage meiner Klienten lautet:
Muss ich dann weniger arbeiten? Bei vielen Ordinationsinhabern haben

die langen Arbeitszeiten und der Patientenstress deutliche Spuren in der
Lebensqualitéat hinterlassen. Ich muss die Fragesteller teilweise enttduschen:
Die Arbeit wird nicht weniger. Aber sie wird anders. Gruppenpraxen sollen

in Summe die Versorgung der Patienten verbessern und nicht ausdiinnen.

Die gute Nachricht ist, dass der Charakter der Arbeit positiv wechselt: Die
Isolation des Einzelkdmpfertums weicht einem kooperativen Arbeitsstil, der als
sehr wohltuend empfunden wird. Natlrlich nur, wenn bei der Partnerwahl alles
richtig gemacht wurde. In diesem Punkt sind den Akteuren von Kammer und
Kassen bekanntlich enge Grenzen gesetzt. Die Umstande, unter denen eine
Gruppenpraxis eréffnet werden darf, variieren von Bundesland zu Bundesland.
Echte Partnerwahl gibt es in der Regel nur, wenn sich zwei fachgleiche
Kassenarzte entschlieBen, ihre Ordinationen zusammenzulegen — eine bislang
selten gewahlte Variante.

Betriebswirtschaftlich steigen die Vorteile, je kapitalintensiver die Fachrichtung
ist: Geteilte Investitionskosten kénnen durch verbesserte Auslastung schneller
amortisiert werden. Gleichzeitig sinkt das Risiko des Einzelnen durch
Krankheit oder Unfall. Einige Tage Ordinationsabsenz kénnen unter Kollegen
leichter Uberbriickt werden. Auch sind Fachspezialisierungen gemeinsam
leichter umzusetzen als im Einzelauftritt. Die Vielzahl der Argumente fir und
gegen eine Gruppenpraxis ist untiberschaubar.



perative Ordinationen
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Gibt es in einer Gruppenpraxis eine Moglichkeit der Partnerwahl?

Die Regelungen fir eine Beteiligung an einer Gruppenpraxis sind in den
Bundeslandern unterschiedlich. Sie haben allerdings einen gemeinsamen
Nenner: Die Wahl des Partners oder der Partnerin wird in erster Linie von
Kammer und Kassen gesteuert. In der Regel wird der Partner nach den
Reihungskriterien des Punktesystems zugewiesen. Partnerwahl ist in Wien
mdglich, wenn sich zwei fachgleiche Kassenérzte zu einer Gruppenordination
vereinen. Spricht versorgungspolitisch nichts dagegen, stimmen Kammer und
Kassen ohne groBen Priifaufwand zu.

Der zweite Fall: Die Ausschreibung einer neuen Kassenplanstelle fir eine
Gruppenpraxis wird von Kassen und Kammer bei speziellen Fachrichtungen
durchgefiihrt. Dabei kénnen sich Interessenten nur als Team bewerben —
was zumindest die Partnerwahl erlaubt. Die Bewertung erfolgt nach den
Reihungskriterien fir Einzelpraxen, wobei flir jeden Bewerber im Team der
Punktewert ermittelt wird und die Teams nach der Gesamtpunkteanzahl
gereiht werden. Der dritte Fall ist der einer Umwandlung einer
Vertragsarztpraxis in eine Vertragsgruppenpraxis. Stimmen Arztekammer
und Gebietskrankenkasse zu, wird der Partnervertrag ausgeschrieben. Es
erfolgt eine Reihung nach den Reihungskriterien analog zu den Einzelpraxen
(Punktesystem).

Dabei werden der Erstgereihte und dessen Punkteanzahl sowie all jene
Bewerber ermittelt, die mindestens 80 Prozent der Punkteanzahl des
Erstgereihten erreicht haben. Im Schnitt hat der Arzt dadurch etwa vier
Kolleginnen oder Kollegen in der inneren Auswahl. Durch geschicktes Timing
kann der suchende Partner durchaus einen favorisierten Kollegen in Stellung
bringen. Wenn sich Vertragsarzt und einer der in der Bandbreite befindlichen
Bewerber einigen, wird das neue Team von der Gebietskrankenkasse mit einer
Vertragsgruppenpraxis in Vertrag genommen.

277



278

Wie komme ich zu einem Gruppenpraxis-Vertrag?

Interessierte Inhaber eines Kassenvertrages fir Einzelordinationen haben in
Wien gute Chancen, eine Umwidmung in eine Gruppenpraxis bei Kammer
und Kassen zu erreichen. Naturlich bleiben Kassen und Kammern die ersten
Ansprechpartner, wenn es um die Vergabe von Gruppenpraxisvertragen
geht. Das Hauptmotiv jener Klienten, die in Zusammenarbeit mit uns

um einen Gruppenpraxisvertrag ansuchten, war stets die Festigung des
eigenen Praxisstandortes in einem wettbewerbsintensiven Ballungsraum.
Unsere Erfahrung zeigt, dass sich die Trager der Gesundheitspolitik in der
Bundeshauptstadt bei einer Zusammenlegung von Vertrdgen aus stark
besetzten Fachrichtungen wie Allgemeinmedizin, Orthopadie und Innere
Medizin durchaus gesprachsbereit zeigen. Sie prifen, ob in den kommenden
Jahren Vertragsstellen frei werden, die an diesen Standorten nicht unbedingt
nachbesetzt werden mussen.

Fir Gruppenpraxen kommen in erster Linie groBe Ordinationen in Frage, die
mit weniger frequentierten Praxen zusammengelegt werden. Ein Arzt wird

das Projekt Gruppenpraxis nur dann in Angriff nehmen, wenn ein ins Auge
gefasster Partner nach den Reihungskriterien Chancen hat, die Ausschreibung
erfolgreich zu bestehen. Es erfolgt eine Listung nach dem Punktesystem
analog zu den Einzelpraxen.

Dabei benétigt der favorisierte Bewerber zumindest 80 Prozent der Punkte
des Bestgereihten. ErfahrungsgemaB darf der Gruppenpraxisgrinder im
Schnitt unter vier bewerbenden Kolleginnen und Kollegen wahlen, die diese
Reihungsrichtlinien erflllen. Findet er in dieser Gruppe keinen passenden
Kandidaten, kann er seine arztliche Tatigkeit als Vertragsarzt fortsetzen.

Far eine neuerliche Ausschreibung sind ein neuer Antrag, eine neuerliche
Zustimmung von Arztekammer und Gebietskrankenkasse sowie der Ablauf
eines vollen Kalenderjahres ab der Ausschreibung notwendig.



Wie formuliere ich die Spielregeln fiir eine Gruppenpraxis?

Die innere Abstimmung der Partner zahlt zu den zentralen Feinarbeiten

eines Gruppenpraxis-Projektes. Dabei steht in der Realitdt meist ein
Mehrheitsgesellschafter einem Minderheitspartner gegentiber — und beide
Beteiligten wollen ihre gesellschaftsrechtlichen Interessen gewahrt wissen.
Die potenziellen Konfliktherde sind zahlreich: Wie groB dirfen die Autos sein,
die innerhalb der OG auf Gemeinschaftskosten laufen? Wer geht wann und
wie lange auf Urlaub? Wer hélt zu welchen Tageszeiten und Wochentagen wie
viele Sprechstunden?

Ich empfehle stets, auf zwei Formen der Willensvereinbarung zurlickzugreifen:
Der Gesellschaftervertrag regelt die elementaren Prinzipien der Kooperation.
Die weniger formelle Geschaftsordnung widmet sich den Dingen des Alltags,
die von Fall zu Fall gedndert oder adaptiert werden. Die Aufteilung hat ihren
Grund: Der formelle Gesellschaftervertrag sollte nicht ohne juristischen
Beistand erstellt oder gedndert werden. Die Geschéaftsordnung hingegen
bedarf nur der schriftlichen Ubereinkunft der Partner.

Deshalb empfehle ich immer, fundamentale Fragen wie Honorar, Arbeitszeit,
Kostenbeteiligung und Willensbildung — wer darf was entscheiden —im
Gesellschaftervertrag zu regeln. Fragen des taglichen Arbeitslebens wie
eben die Wahl der Ordinationsfahrzeuge, Beschéftigung von Ehepartnern,
Mitarbeiterwahl oder Arbeitszeiten werden besser in einer Geschaftsordnung
geregelt, die mit Zustimmung des Partners, aber sonst formlos geandert
werden kann. Prazise Formulierungen sind elementar. Denn eines ist sicher:
Wenn es um Diskrepanzen in der Arbeitsbelastung oder Honorierung geht, ist
das beste Einvernehmen unter Praxispartnern bald Geschichte.

279



ooperative Ordinationen

280

Wie viel Zeit ist fiir die Griindung eines Gruppenpraxispro-
jektes zu veranschlagen?

Eile und Hast sind schlechte Grundlagen fur die Griindung einer
Gruppenpraxis. Neben Gesellschaftsvertrag und Geschéftsordnung sind in
der Regel viele Vorbereitungen zu treffen, um eine wirtschaftlich sinnvolle
und fir alle Seiten akzeptable Geschaftsgrundlage herzustellen. Der Start

fur eine Gruppenpraxis liegt im Bemihen um die Bewilligung durch Kammer
und Kassen. Ohne die Zuweisung eines Gruppenpraxisvertrages sind weitere
Planungen sinnlos.

Die Kammer schreibt daraufhin die Partnerstelle in der Gruppenpraxis aus.
Aufgrund diverser Fristen ist damit zu rechnen, dass das Verfahren zur
Bewerbung einer Kassenplanstelle insgesamt in etwa zwei Quartale andauern
wird. In der Zwischenzeit kann der Inhaber der griindenden Praxis die
Bewertungsphase einlauten: Beauftragte Steuerberater ermitteln dabei den
Verkehrswert der Gruppenpraxis. Dieses Gutachten liefert die Basis fur die
weiteren Gesprache zwischen den klinftigen Praxispartnern.

Nach der Wahl des Partners — der griindende Kassenarzt kann unter den
Bewerbern wahlen, die zumindest 80 Prozent der Punkte des Erstgereihten
aufweisen — beginnen die Verhandlungen tber Wert und Verteilung der
Geschéftsanteile, Ausformung des Gesellschaftervertrages und der Erstellung
einer Geschéaftsordnung. Dabei ist die Beiziehung von erfahrenen Experten
sinnvoll, die die juristische Basis fir eine reibungslose Zusammenarbeit der
Praxispartner legen. Besser, man entdeckt Unvereinbarkeiten bereits im
Vorfeld als nach Start des Projektes.

Wenn eine Einigung Uber die grundlegenden Punkte der Kooperation
absehbar ist, sollten die notwendigen baulichen und infrastrukturellen Arbeiten
in der Ordination in Angriff genommen werden. Zwei praktizierende Kollegen
bendtigen eine andere Arbeitsumgebung wie ein Einzelk&mpfer, der nur seinen
eigenen Bedurfnissen folgen muss. In Summe sollte nach Bewilligung und vor
Ausschreibung des Gruppenpraxisvertrages mit einem Jahr Vorbereitungszeit
gerechnet werden, bevor die neue Gruppenpraxis ihre Pforten &ffnet.



Wie ordne ich in einer Gruppenpraxis die Tatigkeitsvergiitung?

Freizeit und Verdienst der Praxispartner sind zentrale Werte einer
Berufslaufbahn — schlieBlich will man auch die Friichte der beruflichen
Leistungen ernten. Wer wie viel arbeitet und was er dafiir bekommt, wird

in einer Gruppenpraxis klugerweise in der Geschéftsordnung geregelt. Im
Gesellschaftervertrag, der so etwas wie die Verfassung der Gruppenpraxis
darstellen soll, findet sich sinnvollerweise nur die Regelung, dass ,, die
Tatigkeitsvergtitung mit einfacher Mehrheit” oder ,,einstimmig“ zu entscheiden
sei. Wie hoch die Honoraraufteilung tatsachlich ausfallt, dies sollte in der
flexibleren Geschéaftsordnung niedergeschrieben werden.

Fir die Bemessung der ,, Tatigkeitsverglitung®, wie die &rztliche
Honoraraufteilung im Juristendeutsch bezeichnet wird, finden sich mehrere
Parameter: Der Verdienst kann nach geleisteter Arbeitszeit zu einem fixierten
Stundensatz festgesetzt werden. Ein anderer Zugang orientiert sich an

der Anzahl der behandelten Patienten: Entweder wird ein Honorarsatz

pro Kopf vereinbart oder der Anteil an der Gesamtheit der Patienten wird
nach der Fallzahl festgelegt und das Honorar entsprechend aufgeteilt. Die
einfachste, aber auch undifferenzierteste Vergtitungsvariante nimmt den
Gruppenpraxisgewinn zum MaBstab, der nach einem vereinbarten Schlissel
aufgeteilt wird.

In der Realitdt werden Abrechnungsmodelle auf Arbeitszeitbasis favorisiert. Es
werden 30 bis 40 Arbeitsstunden pro Woche in Sprechstunden, Bereitschaft,
Hausbesuche, aber auch Administrationsaufwand eingeteilt. Komplexe
Aufgaben wie Operationen werden dabei starker gewichtet als andere
Tatigkeiten. Derartige individuelle Zurechnungsverfahren sollten aber einen
gewissen Umfang nicht Gberschreiten: Die Basis des Verteilungsschlissels
muss einfach und nachvollziehbar gehalten werden, um den Dokumentations-
und Administrationsaufwand in Grenzen zu halten.
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Wie werden in einer Gruppenpraxis Arbeitszeit und Urlaub
geregelt?

Die Frage der Arbeitsbelastung und deren Verteilung steht bei jeder
Gruppenpraxisgrindung ganz oben auf der Themenliste. Quantitat

und Intensitat der Arbeitszeit sind elementare Kriterien dessen, was als
Lebensqualitat festgemacht wird. Die Frage des Urlaub ist dabei meist schnell
geregelt: Der Schnitt liegt bei sechs Wochen, die sich die Praxispartner
zubilligen. Standardisierte Regelungen, an denen sich die Partner auch noch
ein verlangertes Wochenende durch arbeitsfreie Freitage oder Montage
leisten, werden oft andiskutiert, aber meist wieder fallengelassen. Der
Kassenvertrag verlangt in der Regel eine verbesserte Patientenversorgung bei
Gruppenpraxen als bei Einzelpraxen. Da gelten funf offene Ordinationstage
pro Woche als Minimum.

Freilich kann sich jeder Partner innerhalb seiner geregelten Arbeitszeit

auch frei nehmen. Allerdings sieht dabei die Geschéftsordnung meist vor,
dass der Partner fiir einen Vertreter zu sorgen hat, der die gleiche Qualitat
gewdhrleistet. Hier kommt dem Praxispartner ein Mitspracherecht zu, wenn
die Vertretung das Leistungsniveau und den Erfolg der Ordination nachhaltig
geféhrdet. Allerdings sind fir einen derartigen Fehlgriff im Streitfall wirklich
handfeste Grinde ins Treffen zu fihren. Naturlich gehen die Vertretungskosten
allein auf das Konto des vertretenen Kollegen. Eine andere Regelung ist mir
bislang noch nicht begegnet. Selten aber doch werden die Vertretungen
unter den Kollegen der Gemeinschaftspraxis vereinbart. Dies ist meist dann
der Fall, wenn einer der Partner ohnehin etwas weniger Arbeitszeit oder
Anteile in die Gruppenpraxis einbringt und als Minderheitspartner etwas
mehr Einfluss und Verdienst lukrieren mochte. SchlieBtage der Ordination
werden in der Geschéaftsordnung ebenso geregelt wie die Frage, ob diese
an die vereinbarten Urlaubstage angerechnet werden. Wie angedeutet ist
der Entscheidungsfreiheit aber eine Grenze gesetzt: Gruppenpraxen mit
Kassenvertrag haben einen speziellen Versorgungsauftrag.



e Ordinatione

Wie werden Fragen wie die Anschaffung von Ordinationsautos
in einer Gruppenpraxis gelést?

Es sind in der Regel die Kleinigkeiten, die Partnerschaften sprengen. An

die groBen Fragen denkt man vorher, die Details vergisst man. Die Frage,
wer welches Auto auf Rechnung der Gruppenordination fahrt und wie der
Wagen bezahlt wird, birgt solchen Sprengstoff. Dabei habe ich bei den
vorbereitenden Gesprachen Uber eine Gruppenpraxis oft den Eindruck,
dass die Frage alle Beteiligten friihzeitig beschéftigt, es aber allen peinlich
ist, das Thema auf das Tableau zu bringen. Dies bleibt meist die Aufgabe
des externen Beraters. Ich empfehle meist die Vorgangsweise, dass jeder
Beteiligte fur seine AutowUlinsche selbst aufkommt und die Fahrzeuge
steuerrechtlich in das sogenannte ,,Sonderbetriebsvermdgen” der Praxis
eingebracht werden. Dort werden Kosten und Werte individuell den Partnern
zugerechnet. Zum Sonderbetriebsvermdgen gehdren Anschaffungen und
Investitionen, die ein Mitunternehmer der Personengesellschaft flr deren
Betrieb Uberlasst. Es bleibt im Eigentum des Gesellschafters und féllt nicht
in das Gesamthandseigentum der Personengesellschaft. Ertragssteuerlich
wird das Sonderbetriebsvermdgen aber als Betriebsvermdgen und nicht als
Privatvermdgen behandelt.

Diese Bestimmung Uber die Autobeschaffung wird meist bereits im
Gesellschaftsvertrag geregelt:, wie auch die Frage der Kosten des
Wohlfahrtsfonds und der Sozialversicherungspflicht: Fir diese Bereiche ist
jeder Partner eigenverantwortlich und bezahlt sie aus seinem Gewinnanteil.
Dadurch besteht fur jeden Partner Entscheidungsfreiheit, da er auch die
Kosten allein zu tragen hat.

Die Regelung uber eine individuelle Anschaffung im Sonderbetriebsvermdgen
sollte aber vorsichtig genutzt werden. Werden beispielsweise

medizinische Gerate auf individuellen Wunsch eines Partners Uber

das Sondervertriebsvermodgen beschafft, dann werden wohl auch die
Ertragnisse individuell zuzurechnen sein. Dabei taucht dann aber die Frage
auf, ob der Partner derartige Behandlungen in der Uber die gemeinsame
Tatigkeitsverglitung geregelten — und bezahlten - Sprechstunden vornehmen
darf oder diese in seiner Freizeit durchfiihrt. Mit zu vielen Sonderregelungen
drohen die Partner das gemeinsame Ziel aus den Augen zu verlieren.
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Wie beende ich den Patientenbesuch so stilvoll wie moglich?

Jeder Besuch hat auch ein Ende. Wenn der Patient die Ordination verlasst, hat
das Praxisteam eine letzte Chance, guten Eindruck zu machen. Zwar stimmt
es, dass der erste Eindruck bestimmend ist - der letzte darf aber die vorange-
gangenen BemuUhungen nicht zunichte machen. Daher muss das Team dem
Ende eines Patientenbesuches die gleiche Aufmerksamkeit widmen wie dem
Empfang. Die Nachhaltigkeit des Eindruckes steht auf dem Spiel.

Als Grundregel fur die Verabschiedung muss gelten: Kein Patient verlédsst die
Praxis ohne einen letzten persdnlichen Kontakt mit den Mitarbeitern an der
Rezeption. Auch wenn es manchmal hektisch zugeht, missen die Assisten-
tinnen auf jene Patienten achten, die dabei sind, die Ordination zu verlassen.
Bei der Verabschiedung darf es nicht bei einem GruB bleiben. Die freundliche
Frage: ,Koénnen wir noch etwas fir Sie tun?“ wird zwei Drittel der Patienten
positiv Uberraschen. Sie sind derartige Aufmerksamkeit - auch wenn sie ges-
chéaftsmaBig ist- nicht gewohnt.

In den meisten Féllen verlassen Patienten aber die Praxis nicht unmittel-

bar. Meist sind noch Rezepte und Medikamente aus der Hausapotheke zu
organisieren oder neue Termine festzusetzen. Die eingesetzten Terminzettel
eignen sich hervorragend, um sich im Gedachtnis des Patienten als moderne
Ordination mit Service zu positionieren. Post-its mit Praxis-Logo, Namen und
Adresse rechtfertigen die Ausgaben im Vergleich zu den Werbezetteln, die
gratis von Pharma-Firmen zur Verfiigung gestellt werden. Die Werbeprofis
wissen, warum sie das tun: Denn der Terminzettel wird meist irgendwo an die
Wand gepinnt. Daher macht es Sinn, dem Patienten eigene Merkzettel auf
den Weg mitzugeben. Der Arztname ist niemals leichter in einer Patienten-
wohnung zu platzieren als auf diesem Weg. Der Patient wird mit der gleichen
Herzlichkeit verabschiedet, mit der er empfangen wurde. Und das sollte keine
Drohung sein.



Darf der Arzt oder die Arztin den Patienten googeln?

Die Suche im Internet hat den Namen eines speziellen Software-Paketes
Ubernommen: Das Kunstwort ,,googeln“ hat Eingang in den deutschen
Sprachgebrauch gefunden. Fir etliche Medizinerinnen und Mediziner liegt es
auf der Hand, sich auch tber Patienten im Netz schlau zu machen. Dafir gibt
es keine juristischen Barrieren, aber jede Menge ,knifflige ethische Fragen®,
wie vor Jahren ein vielbeachteter Beitrag in der Harvard Review of Psychiatry
befand. Manchmal kénne ,patientenbezogenes googeln“ ausgesprochen hil-
freich sein, schreiben die Autoren und nennen das Beispiel von Menschen, die
sich online suizidal &uBern. In anderen Féllen konnten bewusstlose Patientin-
nen und Patienten dank Suchmaschinen leichter identifiziert und ihre Ange-
hérigen gefunden werden. Aber es gebe auch reine Neugier, Voyeurismus und
einfach Gewohnheit bei der Nutzung von Suchmaschinen. Und ich denke,

die Vermutung der Verfasser stimmt, dass ,viele Patienten schockiert waren®,
dass ihr behandelnder Arzt oder Arztin im Netz Informationen Uber sie einholt.
Einer der wenigen Beitrdge zum Thema orientiert sich am Zweck: Die Daten-
ermittlung von Angehdrigen mache in vielen Fallen Sinn. Und ein Facharzt fiir
geriatrische Krankheiten ermittelt hin und wieder den Hintergrund dementer
Patienten, um besser mit ihnen in Kontakt treten zu kdnnen. Die Einschatzung
der Harvard Review sieht vor allem bei l&ngerfristigen Arzt-Patienten-Bezie-
hungen Nutzen. Arztinnen und Arzte sollten sich selbst vor einer Personen-
suche nach den Motiven fragen und auch erwégen, dies mit ihren Patienten
zu besprechen. Wichtig ist, dass man mit den Ergebnissen auch umgehen
kann. Wie geht man vor, wenn die Recherche Hinweise auf Drogenkonsum
und Suchtkrankheit ergibt? Findet dies dann Eingang in die Patientenakte?
Sie sehen: Die Spielrdume sind groB - und bringen auch die bestgemeinte
Google-Recherche rasch auf die dunkle Seite der Medaille.
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Darf eine Arztpraxis exklusiv fiir eine Apotheke werben?

Eine Ordination ist ohne Zweifel eine Informationsdrehscheibe erster Giite.
Und damit ist nicht der Wartezimmerklatsch gemeint. Das Ordinationsteam
versorgt seine Patienten mit Broschiiren, Magazinen, Aush&ngen und - immer
Ofter - Fernseh-Spots. Spezialisierte TV-Kanéle bereiten Gesundheitsthemen
Uber das Wartezimmer-Fernsehen auf. Und dies ergibt interessanterweise die
eine oder andere Kollision mit dem Werbeverbot fiir Arzte bzw. deren Neutra-
litatsverpflichtung. Dazu erging jetzt in Deutschland ein interessantes Urteil,
das seine Prajudizwirkung auch nach Osterreich austibt: Exklusive Werbung
flr eine bestimmte Apotheke hat nichts auf dem Bildschirm eines Wartezim-
mer-Fernsehers in der Arztpraxis verloren. Das Oberlandesgericht Frankfurt/
Main hat dazu aktuell eine erstinstanzliche Entscheidung bestatigt. Ist der
Werbeplatz im Wartezimmer-Fernsehen allerdings nicht exklusiv und wirkt die
Werbung insgesamt nicht wie eine Empfehlung des Arztes, kann eine solche
Werbung erlaubt sein.

In dem Verfahren hatte die Bayerische Landesapothekerkammer (BLAK)
gegen ein Unternehmen geklagt, das tUber den Wartezimmer-Kanal lokale
Apotheken beworben hatte. Das Gericht meinte, dass Werbung gegenliber
Patienten auch unter Einschaltung Dritter mit Wissen und Wollen von Arzt und
Apotheker als unzulassige Zufihrung einzustufen ist. Die Werbung wurde ja
beim Anbieter des Wartezimmer-Fernsehens geschaltet, ohne dass der Arzt
beteiligt sein musste.

Eine zurlickhaltende Form der Werbung, die auf die lokale Exklusivitat der
Werbung verzichtet, ist hingegen mdglich, so das deutsche Oberlandesge-
richt. Darauf hat das anbietende Werbe- und TV-Unternehmen reagiert und
bietet keinen exklusiven Werbeplatz mehr im Wartezimmer-TV an. Fur die
Arztin und den Arzt bedeutet dies, dass die Werbung, die von Dritten in deren
Wartezimmer abgespult wird, nicht vollig am Kontrollbewusstsein der Ordina-
tionsleitung vorbeigehen darf.



Wie gehe ich mit vorgefassten Patientenmeinungen um?

Informationen aus dem Internet sind heute Bestandteil jeder Patientenber-
atung. Interessanterweise bedeutet das nicht, dass die Patientengesprache
kirzer oder praziser werden. Im Gegenteil: Meist missen Missverstédndnisse
und Angste beseitigt werden, die zuvor nicht existiert haben. Die Methode des
Shared Decision Makings oder - in neudeutsch - der partizipativen Entschei-
dungsfindung ist eine Mdglichkeit, die Patientenwinsche in Einklang mit der
Therapie und Diagnose des Arztes zu bringen - bzw. diese als gemeinsame
Entscheidung zu vermitteln. Uber die Halfte der Patienten wiinscht sich, mit
ihrem Arzt gemeinsam die Therapieentscheidung zu treffen, heit es in einer
Zusammenfassung des ,Gesundheitsmonitor” der Bertelsmann Stiftung und
Barmer GEK.

In der reinen Lehre der partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) findet

eine gleichberechtigte Entscheidung mit aktiver Beteiligung des Patienten
statt - ein Ansatz, der im Praxisalltag, meiner Erfahrung nach, nur schwer
umsetzbar ist, aber wichtige Perspektiven mit sich bringt. Dabei ist es ganz
entscheidend, vorab zu ermitteln, wie viel der Patient schon wei3 und wo
seine Angste liegen. Besteht eine Entscheidung zwischen zwei oder mehreren
Therapieoptionen, sollen diese mit Vor- und Nachteilen aufgezeigt werden und
mit einer klaren Empfehlung des Arztes enden. Letztendlich - und auch daftr
gibt es einen Sack voller Studien und Patientenbefragungen - erwartet das
Gros der Patienten eindeutige Kompetenzfiihrerschaft ihres Arztes - inklusive
der Tatsache, dass er die Losung vorgibt - nicht als Diktat, aber als eindeu-
tige Empfehlung. Hier weichen die Praxis-Realitdten von der Methode des
Shared Decision Makings ab. Der Arzt sollte seine Erfahrung und sein Know-
how nicht den Wiinschen des Patienten gleichstellen. Aber er muss dessen
Beflrchtungen erforschen, sie ernst nehmen und ihnen entgegentreten.
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Wie lehrreich sind Beschwerden?

Liest man Artikel Uber Beschwerdemanagement, ereilt den Leser manchmal
das Gefiihl, man misse dankbar sein fir das MaB an Kritik, das einem zuteil
wird. So weit gehe ich nicht: Es ist fiir jedermann unangenehm, mitgeteilt zu
bekommen, dass die eigene Leistung als ungentigend empfunden wurde.
Aber - und dies ist wieder die berihmte Kehrseite der Medaille - Konfliktsi-
tuationen sind Teil jedes Berufsalltages. Nicht jede Beschwerde ist nutzlich.
Aber die meisten schon. Wir wissen aus Studien, dass nur jeder Zehnte, der
Anlass zu einer Beschwerde zu haben glaubt, sie auch anbringt. Daher ist eine
Beschwerde stets nur als Spitze des Eisberges zu betrachten.

Wer Klage fUhrt, rechnet damit, eine Antwort im gleichen Stil und Ton zu be-
kommen, in dem er die Beschwerde vorgebracht hat. Darin liegt eine Riesen-
chance fir das Ordinationsteam: Durchbrechen Sie die Erwartungshaltung.
Wenn eine aggressive Stimmung in der Luft liegt, muss sie verpuffen. Die an-
gesprochene Mitarbeiterin erklart in aller Freundlichkeit, dass man Verstandnis
habe und am Problem arbeite. Ausnahmsweise bitte man im aktuellen Fall um
Geduld, in Zukunft werde es aber Losungen geben.

Im Umgang mit einer schwierigen Situation gelten einige Regeln: Zuhdren,
ohne zu unterbrechen, ist Pflicht, sonst kann die Situation eskalieren! Danach
mit eigenen Worten die Beschwerde noch einmal zusammenfassen und Ver-
sténdnis zeigen. Daraufhin machen Sie Vorschlage, wie man dem Beschwer-
deflihrer entgegen kommen kann.

Bei unsachlichen oder unklaren Beschwerden reagiert man am besten mit
einer Gegenfrage, damit der Beschwerdeflihrer konkret wird: Es gilt wieder die
Regel: Zuerst Verstéandnis zeigen, dann die Gegenfrage starten: ,,Was schla-
gen Sie vor?“ Dabei wird der Patient gezwungen, kooperativ zu werden. Der
Patient fuhlt sich beachtet und wird trotz des Vorfalles wieder kommen.



Wie schaffe ich Klarheit bei Kosten und Selbstbehalten?

Auch in Ordinationen wird Bares immer 6fter Wahres. Die Leistungsangebote
der Ordinationen erweitern sich zusehends - und meist wird dann Gber den
Patienten und nicht mehr Uber die Kasse abgerechnet. Entweder werden
Leistungen auBerhalb des Leistungskatalogs in Anspruch genommen oder
der Patient ist ein sogenannter ,Geldleistungsberechtigter*: Er bezahlt die
empfangenen Leistungen beim Arzt und reicht die Honorarnoten bei den Kas-
sen ein. Diese komplexe Konstruktion fordert ihre Opfer: Immer wieder sind
Patienten nicht oder schlecht informiert, was da eventuell an Kosten auf sie
zukommt. Ich habe bei meinen Gespréachen mit Klienten aus der Arzteschaft
wiederholt festgestellt, dass Information in diesen Punkten groBen Irritationen
beim Patienten vorbeugt.

Ich empfehle, dass die Patienten auf diesen Punkt durch einen Merkzettel
aufmerksam gemacht werden, der ihnen von der Assistentin Gberreicht wird,
sobald sich die Frage einer ,,Kostenrlickerstattung® abzeichnet. Naturlich
werden auch mindliche Hinweise des Arztes dankbar angenommen.

Viele Patienten sind ndmlich der Ansicht, dass die Krankenkasse 80% des
bezahlten Honorars rlickerstattet. Es ist zu empfehlen, dass der Arzt oder die
Ordinationshilfe den Patienten zumindest beim Erstbesuch dartber aufklart,
dass die H6he der Rickerstattung vor allem von den erbrachten Leistungen
abhangt und nicht von der Hohe des bezahlten Honorars. Generell wird bei
den kleinen Kassen von 80% ausgegangen, teilweise kann der Prozentanteil,
insbesondere bei der GKK, jedoch auch darunter liegen. Auch macht es Sinn,
den Patienten darauf hinzuweisen, dass fir Leistungen die nicht im Tarifkat-
alog der Kassen enthalten sind, von den Kassen keine Kostenrlickerstattung
erfolgt, egal, welchen Arzt sie besuchen. Gleiches gilt fur die Information, dass
der Differenzbetrag zwischen Kassentarif und Privathonorartarif eventuell von
einer Privatversicherung Gibernommen wird.
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Wie wehre ich mich gegen Erpressungsversuche
von Patienten?

Meine letzte Kolumne Uber die Auswirkungen des Antikorruptionsgesetzes
auf den Arztestand hat etliche Reaktionen mit sich gebracht. Widerspruch
hat dabei die Information hervorgerufen, dass nach Meinung ausgewiesener
Rechtsexperten die Renumeration von Pharmafirmen an verschreibende
Mediziner auch durch das Transparenzgesetz verfolgbar sei. Die Entgegnung
aus der Kollegenschaft war, dass Immobilien- oder Versicherungsmakler
auch Provisionen fiir die Vermittlung von Geschéften erhielten. Es sei recht
und billig, diese Anspriiche auch seitens der Arzteschaft zu stellen. Fakt ist,
dass Zahlungen, Werbegeschenke oder Einladungen von Pharmafirmen an
verschreibende Arzte heute unter starker Beobachtung stehen und von den
Kassen bis hin zum Vertragsentzug geahndet werden.

Kritisiert wurde auch, dass Kuvertmedizin bei Hausbesuchen in die Ndhe des
Anti-Korruptionsgesetzes gertickt werde. Bei 36 Euro fir Hausbesuche pro
Patient und Quartal sei dies gleichsam Notwehr. Will sich der Arzt mit dem
Kassenhonorar nicht begnligen, muss er den Patienten als Privatpatienten
behandeln. Er muss bereits im Vorfeld anzeigen, dass Hausbesuche nur ohne
Kasse abgerechnet werden. Und der Patient ist aufzukléren, dass, wenn von
Patienten ausdrtcklich private Behandlungen gewilinscht werden, hier auch
fur den Rest des Quartals alles privat zu bezahlen ist. Im nachsten Quartal ist
es dann wieder ,auf Kasse“ mdéglich.

Als wichtig sehe ich den Hinweis, dass Patienten vom Kassenarzt immer &fter
verlangen, Privatleistungen falsch zu deklarieren und tber Kasse abzurech-
nen. Im kosmetischen Bereich steige das Patientenbegehren in dieser Hin-
sicht stark an. Hier gilt es, dem Patientenwunsch entschieden entgegenzutre-
ten. Der Arzt riskiert dabei seine Zulassung. Nicht selten zeigen unzufriedene
Patienten den Arzt nach der illegal verrechneten Behandlung an. Dann kennen
weder Kassen noch Kammer Pardon.



Wie signalisiere ich meinen Patienten Kompetenz und
Einzigartigkeit?

Patienten wollen tiberzeugende Arzte, die Kompetenz und Erfolg ausstrahlen.
Es genigt nicht einfach, ein ,,guter” Arzt zu sein, um auch wirtschaftlichen Er-
folg zu haben. Top-Arzte und -Arztinnen verfiigen (iber eine Aura an Selbstsi-
cherheit und Erfolgsbewusstsein, die den Patienten sicher sein lassen, in den
besten Handen zu sein. Diese Haltung darf nicht verwechselt werden mit der
~Arroganz der Gotter in WeiB*“.

Da wére zuerst der Ruf: Die Einschatzung des Kénnens durch Dritte. Hier
z&hlen vor allem die Mund-zu-Mund-Empfehlung und ein ordentliches Prax-
is-Marketing. Die Ordinationschefin oder der Chef diirfen dabei nicht ihr Licht
unter den Scheffel stellen. Ausbildung und Weiterbildung werden ebenso
offentlich kommuniziert wie Spezialisierungen. Der Arzt vermittelt seine Art
von Uniqueness - ,Einzigartigkeit®. In der Betriebswirtschaft spréche man von
sunique selling preposition“ - Eigenschaften, die den Arzt und seine Ordina-
tion eindeutig positiv von der Kollegenschaft abheben. Die Kommunikation
geschieht tber die Praxis-Website, auf Flyern und aus den Mindern von
Multiplikatoren.

Einzigartigkeit betrifft auch den organisatorischen Ablauf: Ein reibungsloses
Management ist wichtig und spricht Patienten an, die keine groBen Zeitfenster
fur Termine haben. So sollte die Behandlung nicht spéter als flinfzehn Minuten
nach dem vereinbarten Termin beginnen.

AuBerlichkeiten senden ebenfalls Signale. Bei einem erfolgreichen Arzt werden
Statussymbole erwartet. So bldd es klingt: Die GroBe des Arztautos bewirkt
einen nicht zu unterschatzenden Imagetransfer. Gleiches gilt fir Ordination-
seinrichtung und technische Ausstattung. Wobei psychologisches Ein-
fuhlungsvermdgen naturlich gefragt ist. Angeber erfahren rasch ein Umschla-
gen der Patientensympathie in die andere Richtung.
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