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Innovative Organisation und Kommunikation in der Arzt-

praxis

Einleitung

Der niedergelassene Arzt besitzt als Primaraufgabe die Versorgung der Bevodlkerung mit
Leistungen zur Pravention sowie zur Linderung und Heilung von Krankheiten. Nebenbei stellt
jede Arztpraxis aber auch einen Wirtschaftsbetrieb dar, der zur Kostendeckung profitabel
gefuhrt werden muss. Dies erfordert Kenntnisse, die Uber rein medizinisch-fachliche Qualifi-
kationen hinausgehen.

Der Arzt sieht sich bei der Ausiibung seines Berufs in eigener Praxis mit einer Doppelrolle
konfrontiert: Er ist zugleich fachlich qualifizierter Erbringer einer medizinischen Dienstleistung
als auch Unternehmer eines Betriebs mit mehreren Angestellten und dem entsprechenden

wirtschaftlichen Risiko.!

Nach wie vor behandelt die Betriebswirtschaftslehre in Deutschland Fragen zum Manage-
ment von Arztpraxen nur ,stiefmitterlich“>. Eine umfassende Berlicksichtigung dieser The-
men fehlt in der deutschen Wissenschaftsliteratur — obwohl das Interesse der Arzte vorhan-
den ist und verschiedenste Berater diese Marktlicke fur sich entdeckt haben. Dadurch fehlt
allerdings auch die grundlegende wissenschaftliche Aufarbeitung der Problembereiche. Viel-
fach werden Theorien von Praktikern etabliert und erfahren nie die nétige kritische Uberpru-

fung.

Bei der Versorgung der Bevolkerung mit medizinischen Dienstleistungen sind zudem ver-
schiedene Besonderheiten zu beachten, die die Organisation einer Arztpraxis erschweren.?
Die Leistungen konnen nur personlich erbracht werden, sind nicht lagerfahig und an die

Gleichzeitigkeit von Leistungserstellung und Konsum gebunden. Der zu behandelnde Faktor,

1 Merk, W., Wettbewerbsorientiertes Management von Arztpraxen, S.8
2 Merk, W., S.9
3 vgl. dazu Merk, W., S.15ff
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der Patient, befindet sich nur voriibergehend raumlich im uneingeschrankten Verfligungsbe-
reich des Leistungserbringers. Damit fallt der Ort der Erbringung der Dienstleistung mit dem
Ort des Konsums zusammen. Dienstleistungen kdnnen nicht im voraus produziert werden
und erfordern eine fachliche Qualifikation zu allen Zeiten, da der Zeitpunkt der Nachfrage
nach einer bestimmten Leistung nicht geplant werden kann und somit verschiedenartige
Leistungen von den gleichen Personen angeboten werden missen. Diese Heterogenitét
fuhrt notwendigerweise zur Voraussetzung einer umfassenden medizinischen Fachkunde bei
allen im Gesundheitswesen beteiligten Personen.

Ebenso sind Dienstleistungen auch fur den Verbraucher schwer zu begreifen, da sie abs-
trakt, unsichtbar und nicht zu greifen sind.* Somit fehlen wichtige Entscheidungen zu Kauf
dieser Leistung, die bei materiellen Produkten als Kriterium zur Kaufentscheidung benutzt

werden konnen.

Gleichzeitig konnen die Patienten die Qualitat der medizinischen Leistungen und die damit
verbundene Kompetenz des Arztes so gut wie gar nicht beurteilen und weichen deshalb auf
alternative Bewertungskriterien wie personliche Aufmerksamkeit, moderne medizinisch-

technische Ausstattung und dergleichen aus.®

Im Rahmen des Praxismanagements missen auch die persdnlichen Zeile und Vorstellungen
des Praxisinhabers verwirklicht werden kénnen und muissen deshalb in wirtschaftliche Be-
trachtungsweisen einflieBen. Es liegt eine grundsatzlich andere Ausgangssituation vor, ob
der Arzt mit seinem Einkommen zufrieden ist und dieses auf mdglichst einfache Weise erzie-
len will — auch unter der Bertlicksichtigung privater Zeitverwendung fur Familie oder Hobbies
- oder ob er bereit ist, flr eine Steigerung des Praxisumsatzes auf Freizeit zu verzichten und
mehr Arbeit akzeptiert. Mogliche personliche Ziele des Arztes kénnen sein:

= Zeitersparnis ( fir mehr Freizeit)

= Senkung der Kosten

= Steigerung der Einnahmen

= Gewinnung und Bindung von Patienten

= Schliel3en von Versorgungsliicken

= Festigen von Unternehmensqualitaten

4 Oehme, W., Oehme, S., Marketing firr niedergelassene Arzte S.43
® Stark, A. in Auw 3/2000 S.50-52
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Eine einheitliche Praxiskonzeption, die insgesamt die individuelle Orientierung und Ziele der
Praxis beinhaltet, bildet unter Beriicksichtigung der Ziele des Praxisinhabers die Grundlage

fur alle spateren Marketing- und WerbemaRnahmen.®

Nach einer Studie der IFABS planen 82 % der Praxisinhaber ihre Tatigkeit nicht. Ebenfalls

sind 80% fiir den Frust im Praxisalltag selbst verantwortlich.”

Dies zeigt die Wichtigkeit einer grundlegenden Organisation fir die Arztpraxis. Entscheidend
hierbei ist zuerst ein effektives Zeitmanagement, da der Zeitverbrauch der limitierende Faktor
fur den Praxisbetrieb darstellt. Zugleich miissen die verschiedenen Abldufe untersucht und
verbessert werden. Eine Optimierung sollte auch in weiteren Bereichen wie Finanzmanage-
ment, EDV, Behandlungsmanagement etc. erfolgen. Wichtig ist auch die Beschéaftigung mit
Fragen der Personalfihrung und der Patientenorientierung. Nebenbei verhelfen Serviceori-
entierung, Marketing und Werbung der Arztpraxis zu einem Wettbewerbsvorteil gegentber
Mitbewerbern und ermdglichen die Patienten-Neugewinnung und —bindung.

Die vorliegende Arbeit unternimmt den Versuch, die verschiedenen Bereiche des Praxisma-
nagements zu erlautern und Organisationsempfehlungen zu geben. Dafir wurde die relevan-
te deutschsprachige Literatur zu Fragen der Organisation, des Managements und der Marke-
ting- und Werbemdglichkeiten speziell fir den Bereich der Arztpraxen berticksichtigt und

kritisch bewertet.

Zeitmanagement

Terminplangestaltung

Die erfolgreiche Organisation einer Arztpraxis ist ohne ausgereiftes Zeitmanagement nicht
maglich. Dabei muss vor allem das Instrument der Terminvergabe ausgenutzt werden.
Durch ein strukturiertes Zeitmanagement wird das tagliche Arbeitsende planbar und die

Motivation der Mitarbeiter steigt durch entspannte Arbeitsbedingungen. Eine hohe Personal-

6 Stebner, F., Bothe, B., Das neue Werbrecht der Arzte, S.28
7 Quelle: www.ifabs.de
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fluktuation zeichnet sich vor allem bei Praxen ab, die ihr Zeitmanagement nicht optimiert ha-

ben.?

Gleichzeitig rentieren sich gerade die Praxen nicht, die Uber eine ungenigende oder falsche

Zeitplanung verfligen.®

Immer noch werden in Deutschland — wie sich der Autor mehrfach tberzeugen konnte - so-
gar GroRRpraxen selbst ohne grundlegende Kenntnisse der dynamischen Terminplangestal-
tung betrieben. Dies macht alle weiteren Versuche einer Praxisorganisation nahezu unmaog-
lich.

Als einziges sinnvolles System der Terminvergabe hat sich das Bestellsystem etabliert. Alle
Gegenargumente sind Schutzbehauptungen, die durch nichts begrindet werden kdnnen.

90 % der Patienten — unabhéngig von regionalen Einflussfaktoren — akzeptieren diese Form
der Terminvergabe.'® Nur durch das Bestellsystem konnen lange Wartezeiten vermieden
und eine gleichmafige Arbeitsbelastung Uber den Tag hinweg sowie eine entspannte Ar-
beitssituation durch ausbleibende Andrénge zu bestimmten Zeiten ermdglicht werden. Wich-
tig ist jedoch, dass das System auch konsequent befolgt wird und die Termine ohne gréRRere
Wartezeit tatséchlich eingehalten werden. Sonst besteht die Gefahr, dass Patienten mit
Termin nach zu langer Wartezeit das nachste Mal wieder ohne Termin erscheinen, da sie

vom Nutzen nicht Uberzeugt sind.

Schlicht beauftragt die Steuerungshelferin mit der Terminvergabe verleiht ihr allein die
Kompetenz dazu. Gleichzeitig misse sichergestellt werden, dass kein Patient die Arztpraxis

ohne neuen Termin verlasst, um das Telefon von spateren Terminvergaben zu entlasten.?

Grundsatzlich sollte der Terminkalender ( bzw. das Einschreibebuch) gentigend Platz fur
Anmerkungen und Notizen besitzen. Alle Eintragungen sollten in leserlicher Form und mit

Bleistift erfolgen, damit ausfallende Termine ausradiert werden kdnnen und nicht durch

8 Loibl, R., Die perfekte Praxisorganisation, S.26

° Federer, H., Das Management der Arztpraxis, S.86

10 Wolff, S.48

11 Schlicht,G., Organisation und Management in der Arzt- und Zahnarztpraxis, S.41
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mehrfache Streichungen die Ubersichtlichkeit beeintrachtigt wird. Eingetragen werden sollten
zumindest Name, Vorname und Art der Behandlung.*?

Weiterhin empfiehlt sich die Nennung von Geburtsdatum ( zumindest bei Allerweltsnamen )
sowie der Hinweis, ob es sich um einen neuen Patienten handelt. Diese Informationen er-

sparen muhevolle langwierige Suche in der Kartei.

Bei der Entscheidung fir eine effektive Terminvergabe muss auch bedacht werden, dass fir
viele Patienten bei der Arztwahl kurze Wartezeiten entscheidend sind.*® Praxen, in denen
Patienten trotz festgelegte Termine warten missen, werden einen deutlichen Wettbewerbs-
nachteil erfahren. Loibl geht sogar davon aus, dass diese mit Patientenverlusten bestraft
werden und halt die Grenze der akzeptablen Wartezeit bei 30min erreicht.

Nagel halt die Toleranzgrenze fur die Wartezeit bei vorheriger konkreter Terminvergabe be-

reits nach 15min fir Uberschritten. Ohne Termin waren maximal 30 min Wartezeit tolerabel.'®

Das von Gross gepragte ,Warten ohne Belastung“!® geht davon aus, dass bereits vor dem
eigentlichen Warten durch positive Atmosphéare der Arztpraxis, durch Freundlichkeit der Hel-
ferinnen, durch funktionelle Garderobe mit genltigend Platz und durch PraventivmalRnahmen
eine positive Grundhaltung entstehen kann. Die eigentliche Wartephase wird als weniger
belastend empfunden, wenn der Patient Uber die voraussichtliche Wartedauer bereits vorab
informiert wird; wenn zusatzliche Verzdgerungen bekannt gegeben werden; wenn der Raum
optisch ansprechend, gut beleuchtet und angenehm temperiert ist; wenn die Sitzgelegenhei-
ten bequem und nicht zu gedrangt sind oder wenn Gelegenheit zur Ablenkung ( z.B. durch
schone Bilder, durch ein Aquarium, durch Bildbdnde oder sonstige Informationen) gegeben
ist. Das Gefiihl, dass die Helferinnen Uber die Reihenfolge der Patienten informiert sind, er-
hoht die Akzeptanz von langerer Wartezeit. Letztlich tragen auch MalRahmen nach dem War-
ten zur abschlie3enden Bewertung bei: Wenn wahrend des Arztgespréchs keine Stérungen
auftreten, sondern in volliger Konzentration das Gefihl von Ruhe und Gelassenheit vermittelt

wird, dann wird auch langere Wartezeit als lohnend empfunden.

12 Frodl, A., Organisation in der Arztpraxis, S.26

1 Loibl, R., S.26

¥ Loibl, R., S.44

15 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenorientierung, S.19
16 Gross, G., Praxis-ldeenbuch, S.24ff
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Ein haufiges Problem im Praxisalltag ist die Wartezeit flr Patienten, die sich bis zur Mittags-
zeit bereits in den Stundenbereich ausgeweitet hat und dann wahrend des restlichen Tages
abgearbeitet werden muss. Dies liegt nach Ansicht Loibls daran, dass die Arbeitszeiten in
der Praxis langer sind als die eigentlichen Terminzeiten und dass die Arzte sich fur die Be-
handlung mehr Zeit nehmen, als ihnen nach dem Terminplan zusteht. 1’ Diese zusatzlichen
Behandlungszeiten summieren sich und haben schlielich eine lange Wartezeit zur Konse-
quenz. Die Losung dieses Problems gestaltet sich jedoch relativ einfach, wenn die Termin-
zeiten an die tatsachlichen Arbeitszeiten der Praxis angeglichen werden. Ein giltiges Zeit-
raster kann jedoch nur aufgestellt werden, wenn die verschiedenen Patientengruppen unter
Bertcksichtigung von Spezialuntersuchungen, Kontakthéufigkeiten und Altersgruppen und
deren jeweilige Verweildauer bekannt sind.

Auch eine Studie des IFABS-Instituts kommt zu dem Ergebnis, dass 48% der deutschen
Arzte ihre Arbeitszeit nicht einhalten.®

Generell sollte Patienten in Form der aktiven Terminvergabe, die von der Praxisassistentin
gesteuert wird, mehrere Auswahltermine angeboten werden. Federer bietet den Patienten
den Wunschtermin und zwei ,Mond-Termine“ an, die aulierst ungeeignet sind. Damit Iasst er
den Patient zwar selbst entscheiden, weil3 aber, dass mit gro3er Wahrscheinlichkeit der von
ihm vorgesehene Termin akzeptiert wird.®

Dieses Vorgehen kann nach Ansicht des Autors nicht vorbehaltlos akzeptiert werden. Es
mag zwar fur den Fall sinnvoll sein, in dem durch ungeschickte Terminvergabe grof3e Liicken
zwischen einzelnen Terminen entstehen und somit den Betrieb der Arztpraxis bei geringer
Auslastung gefahrden wirden. Aber ein Vorgehen dieser Art ist nicht im Sinne des Patienten
und sollte ohne schwerwiegende Griinde nicht durchgefiihrt werden. Grundsatzlich ist der
Gedanke, den Patienten nicht frei wahlen zu lassen, richtig. Eine Auswahl von Terminen im
Hinblick auf den Terminkalender ist sinnvoll. Es sollte sich dabei aber um Termine handeln,

die allesamt praktikabel sind und auf beiderseitige Akzeptanz stof3en.

7 Loibl, R., S.45ff
18 Quelle: www.ifabs.de
19 Federer, H., , S.89
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Nach Federer sind Pufferzeiten, die zwischen den Terminen blockiert werden und fiir Notfal-
le freigehalten werden, unbedingt zu vermeiden. Falls am entsprechenden Tag kein Notfall
bestehe, wiirden sich als Konsequenz lastige Liicken ergeben, die zu einer Verlangerung der
Sprechzeit in den Feierabend hinein fuhren wirden. Notfdlle mussten zwischengeschoben

und in den Praxisablauf integriert werden.?®

Dem entgegnet Loibl und halt Pufferzeiten gerade bei zu erwartendem grof3en Patientenan-
sturm flr essentiell. Sie sollten an solch speziellen Tagen sogar in grolRerer Form freigehal-

ten werden.?

Auch Schlicht halt ausreichende Pufferzeiten von mindestens 10 min je Stunde fir zwingend
notwendig. Dabei sollten diese Zeiten wirklich stiindlich eingeplant und auch tatsachlich frei

von Terminen belassen werden.?2

Gleich sieht dies Wolff und empfiehlt dartiber hinaus noch, die erste Stunde am Montagmor-

gen grundsatzlich nicht zu verplanen, da hier Wochenendprobleme geldst werden mussten.
23

Ettl-Steger empfiehlt zur Identifikation von ,Zeitfressern” eine Zeitverbrauchsanalyse, in der
die Positionen Mitarbeiterfiihrung und Teambesprechungen, Terminvereinbarung, nicht-
fachliche Gesprache, Privatgesprache, Fachverteter und Pharmareferenten, Lieferanten,
Brieftrager, Laborservice, Post und Korrespondenz, Buchhaltung und Zahlungsverkehr sowie

Pausen und Fortbildungen beriicksichtigt werden. 24

Auch Thill nutzt die Analyse des Zeitverbrauchs fir den Praxisinhaber unter Berlicksichti-
gung von Arbeitsinhalten, Selbstbestimmung, Delegation, Leistungsfahigkeit und Tagesform,

um Verbesserungspotentiale entdecken zu kdnnen.?®

2 Federer, H., S.90

2 Loibl, R., S.52

22 Schlicht, G., S.38

2 \Wolff, S.49

% Ettl-Steger, S.34

% Thill, K.D., Professionelles Management, S.308
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Riepl beriicksichtigt fir die Erhebung des Ist-Zustandes der Praxis ebenfalls die Meinung

von Patienten, Kollegen und Lieferanten.2®

Auch Loibl sieht als Voraussetzung fiir eine planbare Praxis eine Analyse der Zeitablaufe.
Terminplaner, die lediglich Termine in bestimmten Zeitintervallen zulassen, halt er fir unge-
eignet und empfiehlt die Auflistung der Behandlungszeit ja nach Patientengruppe.?’

Zusatzlich sollten spezielle Untersuchungen bertcksichtigt werden. Nach Durchfiihrung der
Analyse lassen sich so fallgruppenspezifische Durchschnittsbehandlungsdauern be-
rechnen. Analog werden so genannte ,Zeitdiebe“ analysiert, die durch die Stérung von Arzt-
Patientengesprachen, durch administrative Tatigkeiten oder durch Leerlaufzeiten entste-

hen.28

Die richtige Einschreibesystematik beginnt mit der Festlegung einer — an den jeweiligen
physischen Moglichkeiten des Arztes orientierten — Patientenzahl pro Behandlungstag. Somit
wird festgelegt, wie viele Patienten vom Arzt toleriert werden, ohne dass er sich gestresst
oder Uberarbeitet fuhlt. Nach der Bestimmung dieser personlichen Patientenfrequenz wird
dann das Patientengut in verschiedene Krankheitsstadien aufgeteilt.?® Besonders viel Zeit
sollte fuir Problempatienten und neue Patienten eingeplant werden. *°

Bei der dynamischen Zeitplanung werden die Termine aktiv vergeben, damit nicht haufig
angefragte Termine bereits auf Wochen vergeben sind und Randtermine frei bleiben. Jeder
Arbeitstag wird systematisch aufgefillt ohne Berlicksichtigung von Licken und Wunschter-
minen. So wird eine Ausbuchung der folgenden Arbeitstage erreicht und Licken vermie-
den.® Vorteile dieser Einschreibungssystematik bestehen auch darin, dass der Patient mit
groBer Wahrscheinlichkeit auch auf Termine zu Hauptzeiten nur kurz warten muss, da diese

nicht schon tber Wochen ausgebucht sind.

Auch Nagel hat sich eingehend mit den Moglichkeiten der Terminvergabe beschéftigt und

gibt zahlreiche Anregungen fur ein effektives Terminmanagement.? Er vergibt Termine nach

% Riepl, S.79ff

27 Loibl, R., S.30ff

2 Loibl, R., S.33ff

2 Federer, H., S.91

30 |oibl, R., S.52

%1 Federer, H., S.92

%2 Nagel, K., Kapitel Patientenorientierung, S.25ff
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entsprechender krankheitsspezifischer Behandlungszeitanalyse in 5min-Blécken, die fir lan-
ger dauernde Termine kombiniert werden kdnnen. Wichtig ist ihm auch bereits bei telefoni-
scher Terminvergabe die Frage nach genauem Anlass des Besuchs, um anhand der kalku-
lierten Behandlungszeit je hach Krankheit entsprechend viel Zeit im Terminplan freizuhalten.
In einer Patientenfrequenzanalyse untersucht er au3erdem die Anzahl von unangemelde-
ten Patienten je nach Zeit und Wochentag und bertcksichtigt diese als zusétzlichen Puffer
an den entsprechenden Zeitpunkten. Generell plant er 15min Pufferzeit pro Stunde ein und
rechtfertigt dieses Vorgehen mit einer dadurch effektiveren Arbeit durch mdgliche Verlage-
rung der Verwaltungsarbeit in diese Pufferzeiten. Damit komme es entgegen haufiger Mei-
nung nicht zu einer Verlangerung der Gesamtarbeitszeit, sondern vielmehr zu einer effektive-
ren, ruhigeren Arbeit, da eine Terminvergabe durch abends wegfallende Veraltungsarbeit
lAnger mdglich sei. Zusatzlich vergibt Nagel zwei Sorten Termine: Festtermine werden
gleichmaRig nach der ,Mainstream 1-3-2-nie Methode® Uber die Woche verteilt ( zuerst wer-
den Termine zu vollen Stunden vergeben und schwache Wochentage ausgefullt, dann wird
pro Stunde ein zweiter Termin zur halben Stunde und letztlich ein dritter Termin zwischen
Termin eins und Termin zwei vergeben. Die letzten 15min der Stunde sind Pufferzeit).

Wartetermine werden kurzfristiger vergeben und ebenfalls gleichmafig verteilt. Den Patien-
ten ist bewusst, dass sie mit dieser Terminsorte langer warten missen als Patienten mit
Festterminen. Daflir bekommen sie im Vergleich zu Festterminen kurzfristiger einen Termin

zugesagt.

Fur das Eigenlabor sollte ein eigener Terminplan etabliert werden, der das Zeitintervall zwi-
schen Abnahme und Eingang der Untersuchungsergebnisse berlicksichtigt, so dass beim

nachsten Arztbesuch des Patienten alle Labordaten auch tatsachlich vorhanden sind.33

Ist es wegen generell hohem Patientenandrang regelméBig nicht mdglich, plnktlich die
Sprechstunde zu beenden, sollten je nach Zielvorstellung weniger Termine vergeben werden
oder eine Ausweitung der Sprechzeiten mit entsprechender Anderung der Arbeitszeiten des

Teams erfolgen.

% Frodl, A., S.43
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Leerzeiten, die dem Arzt durch fehlende Patienten entstehen, kbnnen systematisch zur In-
formationsbeschaffung benutzt werden. 34 Dazu empfiehlt sich, bereits prophylaktisch eine
Mappe zur Durchsicht oder Fachzeitschriften ins Arztzimmer zu legen, um sofort mit der Ar-

beit beginnen zu kénnen und so die Zeitliicken komplett nutzen zu kénnen.

Zeitsparpotentiale:

In vielen Situation kann Zeit gespart werden, indem Ablaufe strukturiert und auf effektive
Weise erledigt werden. Gerade bei haufig wiederkehrenden Téatigkeiten ist der Zeitgewinn
bei der Beriicksichtigung dieser ,Kleinzeitwerte“® enorm. So kdnnen statt Arztbriefen Kurz-
briefe oder Telefaxe verfasst werden. Ein Anruf, ein Telefax und e-mails sind giinstiger wie
ein Brief. Bereits vorgefertigte Schreiben ( wie Atteste, Bescheinigungen etc. ) stellen eine
erhebliche Arbeitserleichterung dar. Sind diese Schreiben im unmittelbaren Arbeitsbereich
der Assistenten vorhanden, ohne dass extra danach gesucht werden muss, wird nur ein
Bruchteil der Zeit benétigt. Die Recherche im Internet oder in elektronischen Telefonbiichern
erspart die Suche nach dem Telefonbuch und das mihsame und zeitaufwendige Nummern-

suchen.

Zeitgewinne lassen sich nach einer Arzteumfrage vor allem durch folgende Aderungen er-
moglichen:® Schulung des Praxisteams, Verteilung von Aufgabengebieten, Einsatz der fa-
higsten Mitarbeiterin am Empfang, Entlassung von unféhigen Mitarbeitern, bessere Behand-
lung der Mitarbeiter, Weiterbildung der Mitarbeiter, spezielle Telefonsprechstunden, Ande-

rung der Sprechzeiten etc.

Selbstmanagement

Auch die Arztperson selbst trdgt zum erfolgreichen Zeitmanagement bei. Nur durch Selbst-
management konnen die zugesagten Termine eingehalten werden. Gelingt es dem Arzt, je
Patient 30 Sekunden an unproduktiver Arbeit einzusparen, so summiert sich dies bei 100
Patienten am Tag zu einer Zeitersparnis von 50 Minuten. Haufige Fehler werden bereits am

morgendlichen Beginn der Sprechstunde gemacht: Wird der erste Termin durch Verspétung

34 Loibl, R., S.48
% Loibl, R., S.9
3% Gross, G., Praxis-ldeenbuch, S.62ff
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des Arztes oder durch private Angelegenheiten in der Arztpraxis nicht plnktlich begonnen,
so hangt der gesamte Terminplan hinterher. 3’ Zeit kann auch dann gespart werden, wenn
bei der Planung der Tatigkeiten auf die persotnliche Leistungskurve Ricksicht genommen
wird. So ist es mdglich, zeitaufwendige Tatigkeiten in den Zeiten mit grof3ter Leistungsfahig-
keit deutlich schneller zu beenden wie zu anderen Zeiten. Kurze Pausen eignen sich, um

wahrend eines Tiefs schnell zu entspannen und neue Kraft zu tanken.

Betriebswirtschaftlich gesehen sind die Mitarbeiter einer Arztpraxis als Betriebsfaktor preis-
werter als der Arzt mit seiner hohen Qualifikation. Deshalb sollte standig tberprift werden,
welche medizinischen Leistungen von den Mitarbeitern eigenverantwortlich oder zur Unter-
stutzung des Arztes erbracht werden kann. Sichergestellt sein muss dabei aber, dass
dadurch die Qualitat der medizinischen Versorgung nicht leidet.*®

Durch die Delegation verschiedener Aufgaben kann nebenbei auch die meiste Zeit gespart
werden. Gerade in arztlichen Praxen summieren sich Téatigkeiten, die vom Arzt oder auch
von den Assistenten durchgefuhrt werden kdnnen. Loibl spricht hier von den drei Grundre-

geln ,Delegieren, delegieren und delegieren” *°

Auch die Umsetzung neuer Ideen wie die Etablierung eines Laufzettels und dergleichen kann

an das Praxispersonal delegiert werden.*°

Dennoch verplempern 52% der deutschen Arzte Zeit durch Ubernahme von Aufgaben ande-

rer.*t

Der Arzt muss immer den Uberblick tiber den Tagesablauf besitzen und wissen, wo er sich
gerade im Programm befindet und wie er in der Zeit liegt. Dies ist moglich, indem er sich am
Abend den Tageskalender des nachsten Tages kopieren lasst und ihn am néchsten Tag zur
Kontrolle am Schreibtisch benutzt*2. Auch moderne Computerprogramme unterstiitzen diese
Kontrollfunktion. Mit ihnen ist die Ansicht einer Wartezimmerliste mdglich, die die genaue

Aufenthaltsdauer jedes wartenden Patienten seit der Anmeldung anzeigt.

7 Loibl, R., S.27

% Oehme, W., Oheme, S., S.46

% Loibl, R., S.28

“0 Stierle, G., in: Der Hausarzt 13/03 S.35
41 Quelle: www.ifabs.de

42 Loibl, R., S.28
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Auf den Schreibtisch gehéren nur die Unterlagen, die fir die Erledigung der anfallenden
Arbeit notwendig sind. Alle Ubrigen Dinge fihren nur zu Zeitverlust durch falsche Ablage o-
der Probleme bei der Wiederfindung. Deshalb sollten auch alle von Patienten mitgebrachten
Schriftstlicke und Befundberichte von Kollegen und &hnliches gleich eingeheftet werden, um

zeit kostende Nacharbeit zu sparen.*®

Grundsatzlich empfiehlt es sich, den Schreibtisch aufgeraumt zu halten und den Arbeitsplatz
gut zu strukturieren. Alle notwendigen Utensilien, die wéhrend der Tatigkeit bendtigt werden,
sollten sich im Greifraum des Arztes befinden. So kann er ohne Aufzustehen seine Arbeit
fortsetzen, ohne Zeit zu verlieren. Die zweckméalRige und angenehme Gestaltung des Ar-
beitsbereiches ( Leichtverhaltnisse, Temperatur, Anordnung der Geréte, Korperhaltung)
vermeiden eine zu schnelle Ermidung, vermindern die Nervenbelastung und erhéhen unbe-

wusst die Arbeitsfreude.**

Wichtig gestaltet sich auch die konsequente Ablehnung von bestimmten Wiinschen oder
Aufgaben. Dies gilt fiir Patientenwiinsche in gleicher Weise wie fur Mitarbeiterfragen. 4

Vorgefertigte Patienteninformationen zu den haufigsten Krankheiten inklusive Entste-
hungsprozess und Therapieoptionen helfen dem Arzt, diese Informationen nicht jedem neu-
en Patienten ausflihrlich erklaren zu missen. Auch fir den Patienten ist der Erkenntnisge-
winn hoher, wenn er diese Informationen in leicht verstandlicher schrifticher Form mit nach
Hause bekommt und ihm dann im néchsten Arztgesprach Gelegenheit gegeben wird, explizit
Fragen zu stellen. So wird die Patientenbindung erhéht und gleichzeitig Zeit durch den Weg-

fall von aufwendigen Mehrfacherklarungen gespart. 46

Die Selbstorganisation erfordert folglich klare Grundsatze fir das eigene Zeitmanagement,
eine schriftlich Planung der Ziele und Aufgaben und die regelméRige Kontrolle. Die verschie-

denen Aufgaben sollten Prioritédten bei der Erledigung erhalten, um so Unordnung und Per-

4 Loibl, R., S.28f
44 \Wohre, S.246

% Loibl, R., S.29
% Loibl, R., S.35
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fektionismus zu vermeiden. Eine Aufgabeneinteilung empfiehlt sich nach folgendem Sche-
ma*’:

e Wichtigkeit: A =sehr wichtig, B = durchschnittlich, C = unwichtig

¢ Dringlichkeit: A = dringlich, B = durchschnittlich, C = nicht dringlich
Aufgaben mit der Kombination AA ( Wichtigkeit A, Dringlichkeit A) werden sofort erledigt,
solche mit der Kombination BA kdnnen sofort delegiert werden. AB-Kombinationen werden
terminiert oder selbst erledigt.

Management der Ablaufe

Die Arztpraxis als Wirtschaftsunternehmen kann nur dann profitabel gefiihrt werden, wenn
die Ablaufe festgelegt sind und permanent Uberprift und verbessert werden. Ohne durch-
dachte Organisation arbeitet die Arztpraxis nicht effizient.

Eine positive Auswirkung der Ablauforganisation besteht darin, dass gut organisierte Praxen

wesentlich weniger Personal benotigen.*®

Impulse fur zu verbessernde Ablaufe kdnnen von jedem Mitarbeiter, aber auch von Patien-
ten und vor allem von Pharmafirmen, Lieferanten und Dienstleistern ausgehen. Gerade die
Pharmareferenten haben durch ihre Tatigkeit Einblick in die Organisationsstruktur vieler Pra-
xen und erkennen in manchen Bereichen schnell Probleme und Verbesserungsmdéglichkei-

ten.*®

Funktionelle Raumverteilung®:

Die Anordnung der Rdume und die Verteilung auf verschiedene Arbeitsbereiche ist eine
elementare Entscheidung, die erhebliche Auswirkungen auf den Praxisbetrieb besitzt. Fir
diejenigen Arzte, die nach neuen Praxisraumen Ausschau halten, empfiehlt sich auf jeden
Fall die Beriicksichtigung einer Raumreserve ( nach Meinung Federers zwischen 20-30%),
damit die Praxis in der Reifephase nicht gleich an die Kapazitatsgrenze st6f3t und somit ent-

weder ein weiteres Wachstum verhindert wird oder bestimmte platzintensive Dienstleistun-

47 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Flexible Organisation, S.40
“ Loibl, R., S.8

4 Baruch, M., Ellermann, B., Arzt im Wettbewerb, S.135

%0 Federer, H., S.76
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gen nicht angeboten werden kénnen. Ebenso wichtig ist die funktionale Trennung der Arzt-
praxis in die Bereiche Administration mit Empfang, Biro und Wartezimmer; Sprechzimmer
sowie Behandlungszimmer mit Diagnose, Therapie und Labor. Durch die raumliche Abschot-
tung des medizinischen Bereiches von der Administration kénnen die Patienten geflihrt wer-
den. Federer weist auf Untersuchungen hin, die belegen, dass nur die Halfte der Patienten
einer Arztpraxis zum Arzt wollen. Alle anderen kénnen bei einer funktionellen Trennung im
Bereich Administration versorgt werden und stéren nicht die medizinische Versorgung. Dies
ermdglicht ein voneinander unabhangiges Arbeiten und gewahrleistet, dass nur bestimmte
Patienten ( z.B. mit Termin ) in die medizinischen Behandlungsbereiche gelangen. Nach An-
gaben von Federer kann der Arzt bis zu 2 Stunden taglich einsparen, wenn er die Begeg-
nung mit Patienten an der Anmeldung vermeidet (die haufig zu kurzen Gesprachen fuhrt und
damit Zeit kostet ) und in Ruhe seiner eigentlichen Arbeit nachgeht. Ricksicht genommen
werden sollte bei der Raumverteilung auch auf bestimmte rdumliche Gegebenheiten. Die
Anordnung der Patiententoilette empfiehlt sich neben dem Labor, so dass Urinproben etc.
mittels Durchreiche weitergegeben werden kdnnen und nicht tber den Praxisflur getragen

werden mussen.

Zur Ubersichtlichkeit und fiir die Orientierung des Patienten empfiehlt sich eine sorgféltige
Beschilderung aller Zimmer. So finden sich die Patienten allein zurecht und kénnen auf die
Stérung des Praxisteams verzichten. In groRen Praxen sollten dabei nicht nur die Tiren be-
schriftet werden, sondern zusatzlich Hinweistafeln angebracht werden, die die Wege zu be-

stimmten Behandlungszimmern oder zusétzlichen Wartemoglichkeiten weisen.5!

Durch eine Verbesserung der funktionellen Anordnung der Raume kann mindestens eine
Arbeitskraft eingespart werden, da die zeitaufwendigste Tatigkeit der Arzthelferin das Umher-
laufen in der Praxis ist. Zeitverlust entsteht auch beim Arzt selbst. Ein Allgemeinarzt, der nur
ein Sprechzimmer besitzt, verliert bei einer Patientenzahl von ca. 1200 Patienten pro Quartal

etwa drei Arbeitsstunden pro Tag durch diese ungeeignete Organisationsform. 52

Unter optimalen Bedingungen sollten dem Arzt deshalb zwei Sprechzimmer und ein Mehr-

zweckraum fur die Sprechstunde zur Verfigung stehen. Beide Sprechzimmer sollten &hnlich

1 Frodl, A., S.68
52 Wolff, R., Raumplanung und Organisation
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eingerichtet, beide funktionell und gemdutlich gestaltet sein, so dass es keine Préaferenz fir
ein bestimmtes Zimmer gibt, die zu einer Bevorzugung bei gleichzeitigem Leerstand des
anderen Raumes fuhrt. Eine Vorbereitungszone zwischen den Zimmern, in der die Karte der
folgenden Patienten und Schriftstlicke zur Unterschrift liegen, ermdglicht die Vorbereitung
auf den nachsten Patienten und die Erledigung von administrativer Kleinarbeit.>® Des Weite-
ren sollte darauf geachtet werden, dass trotz verschiedener medizinischer Apparaturen und
Untersuchungsgegenstande keine zu medizinisch-technische Atmosphare entsteht. Deshalb
bietet sich an, die jeweiligen Gerate in die Einrichtung zu integrieren, um den Rdumen den

Behandlungscharakter zu nehmen und ein ungezwungenes Raumklima zu ermdglichen.

Welling halt eine patientengerechte Sitzposition am Schreibtisch des Arztes fur wichtig und
empfiehlt die Anordnung der Stiihle so, dass sich Arzt und Patient nahe sitzen ( nicht durch
den Schreibtisch getrennt), damit kleine Untersuchungen sofort durchgefiihrt werden kdnnen
und beide Gesprachspartner Einblick in den Computer haben.>*

Dies ist nach Ansicht des Autors nicht umsetzbar, weil einerseits eine Anordnung von beiden
Stuhlen auf der gleichen Seite des Schreibtisches ungewdhnlich ist und zumindest von gro-
Ben Teilen der Patienten wohl als seltsam empfunden wirde. Sicherlich sollte auf kinstliche
Barrieren durch Abschottung hinter hohen Schreibtischen verzichtet werden. Doch ein ge-
wisser Abstand zwischen Arzt und Patient zumindest flr das eingehende Gesprach schiitzt
die Intimsphare und respektiert den Ublichen gesellschaftlichen Mindestabstand. Gleichzeitig
sind die Notizen des Arztes Uber den Patienten, die im Computersystem oder in der EDV
vorgenommen werden, personliche Bemerkungen des Arztes und bisweilen Uberhaupt nicht

fur Einblicke des Patienten geeignet.

Pendelsystem:

Als wichtig fur die Ablauforganisation stellt sich auch die Frage, wie der Arzt seine Sprech-
stunden abhalt. Stehen ihm mehrere Sprechzimmer zur Verfiigung, so bietet sich ein Pen-
delsystem an, mit dem eine Zeitersparnis von bis zu 30% erreicht werden kann.* Darunter

wird verstanden, dass der Arzt von einem Sprechzimmer direkt zum anderen wechselt, ohne

%3 Schlicht, G., S.28
5 Welling, H., Das Handbuch fir den Praxiserfolg, S.38f
% Federer, H., S. 85
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den administrativen Bereich zu betreten. Voraussetzung ist natirlich die raumliche Anord-
nung der Sprechzimmer unmittelbar nebeneinander mit Durchgangsmoglichkeit. Positiv an
diesem System ist auch, dass so alle unnétigen Kontakte des Arztes mit wartenden Patien-

ten etc. vermieden werden, da er Uberhaupt nicht mehr in Erscheinung tritt.

So werden die ,Knotenpunkte® des Arztes mit Patienten an der Anmeldung vermindert, die
die Gefahr des Aufhaltens durch Gesprache und nicht planbare Nebenaktivitditen mit ent-
sprechendem Zeitverlust beinhaltet.5®

Nach einer Studie der IFABS fallen 73 % der deutschen Arzte durch Theken-Tourismus auf .
Sie lassen sich durchschnittlich 58 mal am Tag am Empfang blicken.>’

Die Patientenfiihrung muss beim Pendelsystem aber vollstdndig von den Assistenten Uber-
nommen werden. Die Begleitung der Patienten in die Arztzimmer Ubernimmt eine Helferin.
Sie kiimmert sich dabei auch darum, dass das Wartezimmer wieder fiir den nachsten Patien-
ten hergerichtet ist: Zurtickgelassene benutzte Instrumente missen weggeraumt, neues Ma-
terial aufgefullt werden. Positiver Nebeneffekt flr den Patienten ist eine scheinbare Verkir-

zung der Wartezeit, da er zumindest einen Teil von ihr im Sprechzimmer verbringt.

Frodl verwendet daflr den Begriff ,fraktionierte Wartezeit".®

Im Behandlungszimmer kann der Patient sich auch in Ruhe auf das bevorstehende Arztge-
sprach vorbereiten. Flr den Arzt hat das Pendelsystem vor allem den Vorteil, dass er enorm
Zeit spart: Er verliert keine Zeit durch die Abholung von Patienten im Wartezimmer ( was
zumindest bei gehbehinderten Patienten langer dauern kann ) und kann — wahrend ein alte-
rer Patient sich nach dem Arztkontakt zur weiteren Therapie auskleidet — im Nebenzimmer
zwischenzeitlich einen weiteren Patienten behandeln. Gleichsam haben auch Patienten den
Vorteil, nach dem Arztkontakt geniigend Zeit zu bekommen, sich in Ruhe wieder fertig zu
machen. Ein Problem taucht allerdings im Pendelsystem regelmafig auf und muss behoben
werden: Der Arzt hat keinen Uberblick mehr tiber den Zeitplan und weiR nicht, welcher Pati-

ent ihn als n&chstes erwartet. Deshalb rat Federer, die Krankenakten vor dem Sprechzimmer

% Schlicht, G., S.28
57 Quelle: www.ifabs.de
%8 Frodl, A., S.23
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oder in einem Raum, der zwischen den Sprechzimmern gelegen ist, zu deponieren, damit
der Arzt sich bereits vor der Begrif3ung des Patienten den nétigen Kenntnisstand aneignen

kann.

Auch Nagel empfiehlt einen ,Arzt-point®, an dem der Arzt die Karteikarten der nachsten Pati-
enten vorfindet. Dort kdnnen durch Verwendung von verschiedenfarbigen Reitern und Einla-

geblattern auch Informationen Uber Wartezeit, Sprechzimmer etc. mitgeteilt werden.>®

Da die personliche Begleitung des Patienten durch den Arzt vom Wartezimmer in das
Sprechzimmer beim Pendelsystem nicht mdglich ist, halt Oehme das Pendelsystem fir prob-
lematisch und stellt eine Assoziation zu FlieRbandarbeit auf.®® Dieser Eindruck kann jedoch
relativiert werden, wenn auf die Benutzung von einer Sprechanlage verzichtet wird und die
Patienten personlich von den Assistenten ins Sprechzimmer begleitet werden. Ebenso ver-
mieden werden sollten bloRe Namensaufrufe quer durch die Praxisraumlichkeiten, da diese
zu einem negativen Auf3enbild der Praxis beitragen.

Anmeldung:

Die Anmeldung ist das Kommunikationszentrum der Arztpraxis. Hier werden neben Emp-
fang und Verwaltung des Patienten auch die Organisation der Verteilung auf verschiedene
Sprechzimmer und Untersuchungsbereiche, die Terminvergabe, die Telefonverwaltung und
andere administrative Tatigkeiten ausgefiihrt. Deshalb sollte nach Schlicht die Anmeldung
als zentrale Verteilstation im Zentrum der Arztpraxis eingeplant werden, so dass von ihr aus

alle Wege zu den verschiedenen Bereichen maglichst kurz sind.®!

Da die Anmeldung als ,,Visitenkarte“ der Praxis dient und zugleich den ersten Beriihrungs-
punkt der Praxis fur neue Patienten darstellt, ist es hilfreich, dort die nettesten und freund-
lichsten Mitarbeiter einzusetzen, um die Patienten angemessen zu betreuen. Dafir sollten

diese Mitarbeiter auch speziell geschult sein. Hier empfehlen sich vor allem Kommunikati-

%9 Nagel, K. TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenorientierung, S.36
% Oehme, W., Oehme, S., S.188
61 Schlicht, G., S.26f

17 -


http://www.med2day.com/

Dr.med. Fabian Stehle: Innovative Organisation und Kommunikation in der Arztpraxis

med2day

MITTELPUNKT PATIENT

www.med2day.com

ons- und Telefonschulungen, in denen vermittelt wird, wie die verschiedenen Téatigkeitsfelder

parallel zu einander ausgelbt werden kénnen.5?

Griunde fir eine zentrale Anordnung der auch als ,Wolffsche Vorbereitungszone*“ bezeichne-
ten Rezeption liegen in der bestmdglichen Kommunikation und drastischen Wegstreckenver-

kirzung.®®

Fur eine zentrale Anordnung der Anmeldung sprechen auch andere Griinde: Zum einen
sollte — wie bereits dargestellt wurde - der Arztbereich vom administrativen Bereich strikt
getrennt werden, damit eine eigensténdige Arbeit moglich ist. Zum anderen dient die Anmel-
dung — die meist besetzt ist — auch der Kontrolle des Eingangsbereichs, damit niemand un-
bemerkt in die Praxis gelangen kann.

Der Weg des Patienten vom Betreten bis zum Verlassen der Arztpraxis wird durch eine zent-
rale Anmeldung Uberwacht. Die Assistenten verfolgen den Weg des Patienten, damit nie-
mand ohne notwendiges Rezept oder neuen Wiedereinbestelltermin die Praxis verlasst.®*

Oft herrscht an Empfang der Arztpraxis hektisches Durcheinander und bisweilen chaotische
Zustande. Durch die Einfihrung der Praxisgebihr — die am Quartalbeginn zusatzlich Organi-
sationsaufwand erfordert und Helferinnen von der eigentlichen Arbeit abhalt — haben sich
diese Umstande noch verschlimmert.

Stierle will durch einige Vorschlage ,Ruhe ins System bringen“:®® So sollten alle an der Re-
zeption wartenden Patienten bis auf den ersten ins Wartezimmer gebeten werden, um am
Empfang Ruhe und Diskretion zu wahren. Rezepte fur Dauermedikationen sollten nur noch
ausgegeben werden, wenn sie einen Tag vorher telefonisch bestellt worden seien. Fir fertig
gestellte Dokumente, die zur Abholung bereit sind, empfiehlt sich eine extra Mappe mit al-
phabetischer Sortiermdglichkeit.

Nach Ansicht des Autors sind nur einige Punkte wirklich fir die praktische Umsetzung geeig-
net. Sicherlich ist es sinnvoll, organisatorischen Aufwand, der bei Dauermedikationen etc.

anfallt, durch ,Vorbestellungen® in ruhigere Praxiszeiten zu verlagern. Dies gilt auch fur die

2 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenorientierung S.17
8 Wolff, R., S.45

8 Goldmann, W., Praxisorganisation kompakt fiir Arzte

% Stierle, G., in: Der Hausarzt 8/03, S.46
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Terminvereinbarung. Dennoch sollte das Wartezimmer nicht noch zusétzlich mit Personen
besetzt werden, die nur ein Rezept abholen wollen oder andere organisatorische Dinge re-
geln wollen. Das fuhrt nur zu einer zusatzlichen unerwiinschten Hektik im Wartezimmer, die
die wartenden Patienten beeintrachtigt. Gleichzeitig ist der damit verbundene Zeitaufwand,
der durch Aufrufen und Zeitdauer bis zum Eintreffen des Wartenden an der Anmeldung ent-
steht, in der Summe zu hoch. Als geeignetes Medium zur Vorbestellung von Rezepten kén-
nen e-mails verwendet werden. Bereits entwickelt wurden auch Systeme, in denen die Pati-
enten sich selbst Termine im Internet zuteilen kénnen. Ob sich derartige Innovationen aller-
dings durchsetzen werden, bezweifelt der Autor, da hierbei alle organisatorischen Elemente

der strukturierten Terminvergabe nicht angewandt werden kdnnen.

Generell sollte die Anmeldung immer sauber und Ubersichtlich gehalten werden. Notwendige
Unterlagen sollten in beschrifteten Ordnern untergebracht werden, deren Farbe eine Zuord-
nung zu einem bestimmten Gebiet ermdglicht. Fir Patienten sollte geniigend freie Flache

vorhanden sein, um Formulare auszufillen.®

Das Telefon sollte an der Anmeldung maximal zweimal klingeln, bis das Gesprach begonnen
wird. Minutenlange Versuche, in einer Arztpraxis einen Gesprachspartner zu finden, sind
nach Meinung Wellings nicht kundenfreundlich. Gleiches gelte fir Hintergrundgerausche, die
auf eine hektische Atmosphéare hindeuten. Gerade beim ersten Anruf eines neuen Patienten

entscheidet die Art der Gesprachsfiihrung, ob dieser wiederkommt oder nicht. ¢’

Wahrend der Mittagspause und nach offiziellem Ende der Sprechzeit sollte unbedingt auf die
sLelefonfreien Zeiten“ geachtet werden, damit den Angestellten die nétige Ruhe zur Erledi-
gung von Tatigkeiten gelassen wird. Wahrend dieser Zeiten sollte ein Anrufbeantworter auf

die Erreichbarkeit wahrend der Praxiszeiten hinweisen und diese mitteilen.®

Arbeitstrennung

Die Aufteilung der Arbeit auf die verschiedenen Mitarbeiter kann auf verschiedene Weise

geschehen. Am besten erscheint die Zuteilung jedes einzelnen Arbeitsbereiches auf einen

% Frodl, A., S.68
5 Welling, H., S.20
% Frodl, A:, S.68
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Kompetenzbeauftragten. So Ubernimmt jeder Praxismitarbeiter einen Anteil an der Gesamt-
verantwortung, die zum Betrieb der Praxis notwendig ist. Die jeweiligen Verantwortungsbe-
reiche kénnen in Form eines Organisationsplan festgehalten werden, damit sich auch neu-

en Mitarbeiter schnell in die Organisationsstruktur einfinden kénnen.®

Dieser Ansicht entgegnet Welling und fordert eine wochentliche Rotation, damit die Mitarbei-
ter nicht nur in einem speziellen Arbeitsbereich auf dem laufenden bleiben, sondern in allen
Bereiche gebraucht werden kdénnen . Durch die vielseitige Einsetzbarkeit der Mitarbeiter
werde das Bereichsdenken verhindert, Ausfélle z.B. durch Krankheit lie3en sich leichter
kompensieren. In der Wirtschaft hatten sich flache Hierarchien im Sinne des lean manage-
ment bereits seit langem durchgesetzt, und deshalb sollte auch im Bereich der Arztpraxis
der Teamgedanke geférdert werden und eine Abkehr von hierarchischen Strukturen erfol-

gen.”®

Eine regelmalige Rotation lehnt Thill jedoch strikt ab und weist auf den Lernkurveneffekt
fester Aufgabenverteilung hin. Bei Praxisvergleichen seien deutlich weniger innerbetriebliche
Probleme in denjenigen Arztpraxen zu bemerken, die feste Aufgabenbereiche verteilt hatten.
In Praxen mit Rotationsprinzip werde der Aufbau einer Lernkurve ( der zu effizienterer, quali-
tativ besserer und schneller Aufgabenerledigung bei gleichem Zeiteinsatz fiihrt) verhindert,
weil Mitarbeiter immer wieder in Bereichen eingesetzt werden wirden, deren Grundvoraus-
setzungen sie gar nicht beherrschen und weil durch die haufige Rotation ein Lerneffekt gar
nicht erst entstehe. Deshalb kdnnte in Praxen mit Rotationsprinzip nur 60% des Effizienz-
und Produktivitdtspotentials genutzt werden, in Praxen mit Aufgabenzuordnung liege dieser
Anteil aber bei bis zu 90%.”* Vorteile biete da Rotationssystem zwar vordergriindig bei der
Kindigung eines Mitarbeiters, weil hier im Gegensatz zum Aufgabensystem andere Kollegen
die Bereiche sofort lbernehmen kénnten. Der generell héherer Produktivitdtsgrad des Zu-

ordnungsprinzips nivelliert diesen vorubergehenden Verlust aber bereits kurzfristig wieder.

Der Autor tendiert hier auch zu einer Aufgabenverteilung. Sicher sind flache Hierarchien und

Abbau von Bestandsdenken — wie Welling formuliert — wiinschenswert. Doch eine Organisa-

8 Wolker Th., in: Der Hausarzt 1/03 S.37
Welling, H., S.29f
L Thill, K.-D., S.299ff
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tion, die so vielfaltige Aufgaben zu erflillen hat wie im Bereich der Arztpraxis, scheint nur
dann effektiv moglich, wenn sich jeder Mitarbeiter einem speziellen Bereich widmet, den er
dann sorgfaltig verwaltet und eigenverantwortlich fihrt. Nur bei der Gewahrleistung der kom-
petenten Ausflhrung aller organisatorischen Aufgaben kann der Arzt sich ohne Bedenken
der eigentlichen Aufgabe Patientenbehandlung widmen. Alle anderen Systeme — wie auch
das Rotationssystem — mégen durchaus Vorteile im Krankheitsfall etc. besitzen. Dennoch ist

bei langfristiger Betrachtung einer Aufgabenverteilung der Vorzug zu geben.

Die Beschaftigung einer speziellen ,Steuerungshelferin® empfiehlt Schlicht. Diese solle per-
manent am Empfang die Aufgaben Telefon, Termine und die Delegation der anderen Tétig-
keiten Ubernehmen. Misse sie aus dringendem Grund ihren Arbeitsplatz verlassen, dirfe
dies nur geschehen, nachdem eine Kollegin die Vertretung tibernommen habe. Die Termin-
vergabe wird ausschlieRlich durch die Steuerungsgehilfin ausgefiihrt.”

Wegstreckenoptimierung:

Bei allen Tatigkeiten ist zu bericksichtigen, dass die anfallenden Wegstrecken maglichst
gering sind. Deshalb sollten sich alle wichtigen Unterlagen im Arbeitsbereich der Assistentin
( am besten sogar im Greifraum, d.h. in dem Raum, den sie ohne aufzustehen erreichen
kann ) befinden. Loibl teilt dazu die jeweiligen Unterlagen in die Bereiche Greifweite, Auf-
stehweite und Archiv ein. Alle Dinge, die mehrmals taglich bendétigt werden, sollen in Griff-

weite ohne Aufzustehen zu erreichen sein.”™

Das Wartezimmer kann nach Schlicht in einem abgelegenen Bereich der Praxis unterge-
bracht werden, da Wegstrecken hier nur einmalig fiir Patienten anfallen und somit eine Kon-
trolle der Organisation durch Patienten verhindert werde’. Deshalb sei auch die Garderobe
besser im Bereich der Anmeldung und nicht im Wartezimmer selbst anzubringen, damit kei-
ne Erklarungsnotwendigkeiten beziglich schneller behandelten Patienten entstiinden. Viele
Patienten seien nicht in der Lage, das komplizierte Ineinandergreifen verschiedener Termin-

vergaben objektiv zu beurteilen und fuhlten sich bei langerer Wartezeit benachteiligt.

2 Schlicht, G., S.40f
” Loibl, R., S.15
74 Schlicht, G., S.29
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Fraglich ist, wie im geschilderten Fall die Patienten die Sprechzimmer finden. Soweit dies
nicht von den Assistenten personlich, sondern mittels Fernsprechanlage geschieht, mag die
periphere Anordnung des Wartezimmers richtig sein und ist angesichts der angesprochenen
Grinde auch sinnvoll. Wird aber die Begleitung der Patienten ins Sprechzimmer durch das
Praxisteam personlich vorgenommen — wie im Pendelsystem empfohlen und auch unter Hof-

lichkeitsaspekten anzuraten— wirken sich langere Wege durchaus negativ aus.

Karteimanagement:

Die Karteikarte ist ein wichtiges Organisationsmittel der Arztpraxis. In ihr sind alle fur den
Arzt-Patientenkontakt notwendigen Informationen gespeichert. In den letzten Jahren lasst
sich eine Abkehr weg von der bisherigen papiergestiitzten Verwaltung hin zu einer elektro-
nischen Datenspeicherung bemerken. Dabei wird in vielen Praxen parallel mit einer elekt-
ronischen Karteikarte und einer Kartei in Papierform gearbeitet. Dies hat den Vorteil, dass
Schriftstiicke aufbewahrt werden kdnnen, dennoch aber zumindest die neueren Eintrage und
Labordaten in elektronischer Form verfugbar sind. In modernen Arztpraxen hat sich heute
schon die papierlose Datenverwaltung durchgesetzt. Hier werden auch Berichte von Kolle-
gen und sonstige Schriftstiicke eingescannt und stehen damit in elektronischer Form zur
Verfiigung. Praxen, die sich noch nicht zu dieser Neuerung durchsetzen konnten, haben mit
verschiedenen Problemen zu kampfen: Zuerst sind mit einer Karteiablage in Papierform vor
allem zeitaufwendige Recherchen verbunden. Mit der Suche nach Karteikarten, der ldentifi-
zierung von korrekter Namensschreibweise, der Einsortierung neuer Daten oder der alleini-
gen Heraussuche fir einen Arztkontakt vergeht immens viel Zeit. Verschlimmert wird die
Situation dadurch, wenn verschiedene Ablagesysteme vorhanden sind ( wie die Trennung
zwischen Kassen- und Privatpatienten), wenn Karteikarten irgendwo zur Bearbeitung liegen
und nicht auffindbar sind ( wie bei der Abrechnung) oder wenn Karten nicht sorgfaltig einsor-
tiert werden. Manche Autoren vertreten die Ansicht, dass allein durch effiziente Karteiorgani-
sation ( allen voran durch elektronische Karteiverwaltung) eine ganze Stelle eingespart wer-
den konnte.

Loibl empfiehlt eine Zentralablage unabhéngig von der Kassenzugehdorigkeit und in alphabe-
tischer Sortierung sowie eine Altablage fur Patienten, die langer als drei Jahre keinen Termin

mehr hatten.”® Die Altablage kann auf3erhalb der Praxisraume untergebracht werden und

s Loibl, R., S.54
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sollte nach letztem Behandlungsdatum sortiert sein, damit eine Aussortierung leichter még-
lich ist. Generell sollte mittels Farbmarkierungen und farbigen Einlegeblattern ein System
etabliert werden, dass einen effizienten Umgang mit Karteikarten erlaubt. So werden zuerst
die Initialen von Vor- und Zuname in bestimmter Form auf dem Ricken der Karte markiert (
damit diese leichter herausgesucht werden kann ), das aktuelle Behandlungsjahr markiert

und bestimmte Ablaufprozesse durch farbige Einlegeblatter markiert.

Schlicht réat an, die Markierungen durch Uberdeckende Farben zu tatigen. So kdnnte das
erste Behandlungsjahr in weil3, das zweite zur Halfte in gelb, spéater denn ganz gelb und ent-
sprechend in dunkleren Farben gekennzeichnet werden. Dies besitzt den Vorteil, dass Kar-
teikarten von Patienten, die langer nicht mehr in der Praxis behandelt wurden, auf einfache

Weise ausgemustert werden konnen.®

Kartenreiter kennzeichnen den Bearbeitungsstand der Karte. So wird die Zugriffszeit mini-
miert. Wird gleichzeitig durch einen Platzhalter der Ort markiert, aus dem die Karte gezogen
wurde, lasst sich eine Rucksortierung erheblich vereinfachen. Wichtig ist auRerdem, dass die
abgelegten Inhalte in Abstanden Uberprift werden, um eine unnétige Papierflut zu verhin-
dern.

Loibl halt mehr als 7 Blatt je Kartekarte fur zuviel und fordert eine radikale Ausdiinnung von
alten Karten. Alternativ kann auch eine Ablagekartei fir alte Unterlagen angefertigt werden.
Dies fuhrt zu einer deutlichen Verminderung des Platzbedarfes der aktuellen Kartei, zu ra-

scheren Zugriffszeiten und zu einer Vereinfachung des Arbeitsaufwands. 7’
Auch Schlicht zeigt anschaulich, dass durch eine Reduktion der Dicke der Karteikarten eine
deutliche Zeitersparnis erreicht werden kann und empfiehlt deshalb die Trennung von Kartei

und Ablagesystem.’®

Die Verwendung nur von einer Sorte Karteikarten tragt zu weiterer Ubersichtlichkeit bei.

76 Schlicht, G., S.36
" Loibl,R., S.59
"8 Schlicht, G., S.30
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Nach der Leistungserbringung sollte die Karteikarte sofort wieder einsortiert werden. Zu erle-
digende MalRnahmen kénnen wie oben beschrieben markiert werden. Auf eine spezielle Sta-
pelbildung ( wie ,zum Diktat®, ,Abrechnung“ etc. ) sollte unbedingt verzichtet werden, um

unnétige Suchprozesse zu reduzieren und die Auffindbarkeit permanent zu gewahrleisten.”

Datenschutz/ Intimsphare:

Ein definierendes Element des Praxisbetriebs ist das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt

und Patient. Dazu z&hlt auch die Einhaltung des Datenschutzes und der Intimsphare. Wah-

rend des Praxisbetriebes lassen sich viele Situationen erkennen, in denen vor allem in den

folgenden Beispielen Ricksicht genommen werden sollte

= Am Empfang sollte nicht bei Anwesenheit von mehreren Patienten tber sensible Informa-
tionen gesprochen werden; dies kann spater wahrend der Wartezeit an der Anmeldung
geklart werden, indem der Patient bei freier Anmeldung aus dem Wartezimmer gerufen
wird.8°

= Aus diesem Grunde sollten auch im unmittelbaren Bereich der Anmeldung keine Stuhle
oder andere Sitzgelegenheiten aufgestellt werden. Da die Anmeldung der Arbeitsbereich
ist, an dem viele intime Daten ausgetauscht werden, sollte sie mdglichst vom Aufent-
haltsbereich der wartenden Patienten isoliert sein.

= Karteikarten mit Patientendaten sollten nicht 6ffentlich sichtbar sein. Vor allem in Arztpra-
xen, in denen diese Karteikarten noch an der Anmeldung aufgereiht werden, wird der Da-
tenschutz eingehalten, wenn sie mit der Vorderseite nach unten abgelegt werden

= Auch bei Telefongesprachen mit Patienten ist zu berilicksichtigen, ob weitere anwesende
Personen diesem Gesprach zuhoéren

= Bei der Behandlung von Patienten sind grundséatzlich alle Behandlungsrdume zu schlie-
Ben. Zur Gewahrung der Intimsphare tragt bei, wenn der Behandlungsbereich vom War-
te- und Empfangsbereich raumlich getrennt wird. So kann ein Patient auch zwischen ein-
zelnen Behandlungsrdumen wechseln, ohne in Kontakt zu wartenden Patienten zu kom-

men

" Schlicht,G., S.41
8 L oibl, R., S.9
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Gesprachsfuhrung:

Das zentrale Element des Arzt-Patienten-Kontakts ist das Gesprach. Hierbei treten praxisor-
ganisatorische Probleme vor allem bei der Gesprachsdauer und bei der Gesprachsqualitat
auf. Auf der einen Seite reicht die bemessene Zeit von durchschnittlich 15min keinesfalls, um
dem Patienten alle Informationen Uber seine Erkrankung, die Entstehungsursachen und The-
rapieoptionen grundlegend zu vermitteln. Erschwerend kommt hinzu, dass der Informations-
bedarf und die Vorkenntnisse der Patienten bezlglich der individuellen Krankheit auch sehr

unterschiedlich ausgepragt sind.8*

Deutsche Arzte liegen — was die Dauer des Patientengesprachs anbelangt - im européi-
schen Vergleich deutlich unter dem Schnitt. Wahrend in anderen Landern wie in den Nieder-
landen, Grof3britannien und Belgien bis zu 15min Gesprachszeit Durchschnittswerte sind,
liegt dieser in Deutschland gerade einmal bei 7,6 Minuten.®

Zwar halten manche Autoren auch 5 min Gesprachszeit fur ausreichend und sehen alles
dartiber Hinausgehende als Zeitverschwendung an.®

Diese Einstellung wirft bei kritischer Uberpriifung doch erhebliche Bedenken auf.

Gerade wegen diesen zeitlich beschrankten Mdglichkeiten ist auf einen professionellen
Kommunikationsstil zu achten. Dabei sollten auf jeden Fall die Grundelemente der effekti-
ven Patientenkommunikation beachtet werden. Schon wahrend des Kontaktaufbaus sollte
auf eine vertrauenserweckende Atmosphare geachtet werden. Dazu tragen personliche Aus-
strahlung, aulBere Erscheinung, Korpersprache, Mimik und Gestik entscheidend bei. Die Ge-
sprachsfiihrung sollte in klar verstandlicher Weise und langsam ohne Hektik erfolgen, die
Gesprachsinhalte strukturiert und gezielt vorgebracht werden. Auch die Sitzordnung hat Ein-
fluss auf die Gesprachsatmosphére. Hier sind Abschottungen des Arztes hinter einem gro-
Ren Schreibtisch, zu tiefe Sitzpositionen des Patienten und ungeeignete Anordnungen von

Buchern und Computerbildschirmen zu vermeiden. 8

81 Oehme, W., Oehme, S., S.189

82 Stierle, G., in: Der Hausarzt, 10/03, S.39
83 Welling, H., S.35, mit Hinweisen

8 Thill, K.-D., S.216f
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Nach einer Studie der Harvard Medical School ist schlechte Kommunikation einer der hau-

figsten Grunde fir den Arztwechsel.8®

Auch bei der Gesprachsfihrung kann durch Training Zeit eingespart werden. Der Patient
sollte das Gespréach nicht eigenmachtig fuhren. Der Arzt sollte nach den Informationen, die
er wissen mochte, explizit fragen und den Patienten bei Abschweifungen rechtzeitig unter-
brechen.

Loibl weist die Assistenten an, auf ein bestimmtes Zeichen des Arztes gezielt das Gesprach
zu storen, um es so hoflich beenden zu kénnen. 8

Dies ist nach Ansicht des Autors vielleicht hilfreich, sollte aber angesichts der Vertrauerns-
position des Arztes selbst von diesem durchgefiihrt werden.

Wichtig fir das Selbstmanagement ist auch die Wirkung der Personlichkeit des Arztes.

Ein zentrales Element hierbei ist die positive Grundeinstellung, die sich vor allem im Mut zur
Veranderung zeigt.®” Durch das Annehmen neuer Herausforderungen, durch die Involvierung
der Mitarbeiter und durch den Kampf gegen Resignation und gegen das Nachtrauern an gol-
dene Zeiten wird diese vom Arzt im Praxisalltag umgesetzt. Auch das Praxisteam sollte eine
eigenstandige positive Grundeinstellung ausstrahlen: Es kann durch die Ubernahme von
Verantwortung, durch Verbesserungsvorschlage und Eigeninitiative sowie dem Verlassen

des reinen passiven Anspruchsdenkens zu einem angenehmen Arbeitsumfeld beitragen.

Postbearbeitung®®:

Die Tagespost sollte vorab von den Assistenten getffnet, gesichtet und vorsortiert werden,
damit der Arzt so schneller Wichtiges von Unwichtigem unterscheiden kann. Es empfiehlt
sich die Benennung einer zuverlassigen Verantwortlichen fir diese Aufgabe ( und einer Ver-
tretung fur den Urlaubs- oder Krankheitsfall ). Klare Richtlinien sollten dartiber bestehen, wie
die Post vorsortiert wird. Bei Bedarf kbnnen dann gleich die entsprechenden Unterlagen
beigefiigt werden ( Patientenakte etc. ). Handelt es sich nur um Mitteilungen, die beim
nachsten Patientenbesuch besprochen werden und keine Brisanz haben, kénnen sie gleich
in die Akte des Patienten einsortiert werden. Werbeschreiben, die nicht von Interesse sind,

sollten gleich durch die Assistenten entsorgt werden. Bei Bedarf kdnnen solche Werbe-

85 Schiller, A., Die erfolgreiche Arztpraxis, S.100

8 Loibl, R., S.28

8 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Zielsetzung, S.19
88 Loibl, R., S.19ff
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schreiben durch ein vorgefertigtes Schreiben abbestellt werden. Ergdnzend hilft der Eintrag
in der Robinson-Liste, den Werbungsumfang zu reduzieren. Durch diese organisatorischen
Hinweise wird der Zeitaufwand des Arztes auf das nétige Minimum beschrankt. Diejenigen
Unterlagen, die nach der Vorarbeit von ihm selbst bearbeitet werden, sollten nach der
Durchsicht aktiv abgelegt werden, d.h. er sollte sich sofort entscheiden, was mit dem Schrei-
ben geschieht.

Fur die Archivierung bieten sich entweder die Wiedervorlage oder spezielle Ablagen an.
Generell ist jedoch Wert darauf zu legen, dass beim erstmaligen Durchlesen eine definitive
Entscheidung getroffen wird, wie mit der Angelegenheit weiter verfahren wird ( und dies
durch personliche Hinweise auch auf dem Schreiben niedergelegt wird). So wird die Zeit fur
eine erneute — eigentlich tberflissige - Sichtung eingespart. Auch fir den Postausgang soll-
ten Elemente etabliert werden, die zur Entlastung fiihren. Eine Unterschriftsmappe fir den
Arzt dient zur Vorlage von diktierten Schreiben. Fir den Postversand sollten die bendtigten
Materialien vorhanden sein und sinnvoll eingesetzt werden ( grundséatzlich sollte versucht
werden, teure Briefe durch Einsatz gunstigerer Kommunikationsmedien zu sparen). Hilfreich
sind Frankiermaschinen oder vorfrankierte Briefhillen, und Pakete, da mit ihnen die Bearbei-
tungszeit fur die Briefmarkensuche entfallt. Haufige Adressaten sollten in der EDV hinterlegt

werden und kénnen bei Bedarf auf das Adressformular gedruckt werden.

Eingegangene Patientenunterlagen sollten — um der Beweispflicht nachzukommen — auf
jeden Fall in der Patientenakte vermerkt werden. Dies kann auch auf elektronischem Wege

geschehen. &°

Wiedervorlage:

Alle Unterlagen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt erledigt oder bearbeitet werden mussen,
sollten in einer Wiedervorlage platziert werden. Diese Wiedervorlage besteht aus einem
Ordner oder Hangeregister mit 31 Ablagemoglichkeiten ( entsprechend den Kalendertagen).
Verschiedene Monate des gleichen Kalendertages werden durch Einlegeblétter getrennt.

Bewahrt hat sich dabei die Teilablage, in der ein Hinweisblatt auf die Aufgaben aufbewahrt

8 Stierle, G., in: Der Hausarzt 18/03 S.36
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wird. So verbleiben die urspringlichen Unterlagen an ihrem gewohnten Ort und werden dort

nicht vergeblich gesucht.*®

Outsourcing:

Im Hinblick auf eine moglichst optimale Gestaltung von Praxis-Ablaufen muss auch immer
die Alternative des Outsourcing an externe Unternehmen angedacht werden.®* Im Bereich
der Arztpraxis bietet sich diese Form der Auslagerung vor allem fiir Laborleistungen, radiolo-
gische Untersuchungen, Marketing, Abrechnung etc. an. Durch dieses Modell kébnnen bisher
wenig profitable Bereiche wie die Aufrechterhaltung bestimmter Laborleistungen in Eigenre-
gie moglicherweise profitabel werden. Gleichzeitig wird Praxis-Personal von diesen Aufga-
ben entlastet und hat mehr Zeit fir den eigentlichen Praxisbetrieb.

Marktforschung®:

Unverzichtbar fur die Fihrung einer Arztpraxis und Grundlage fur Entscheidungen tber das
Leistungsangebot, Uber Investitionen oder zur Kostenkontrolle ist flr den Arzt auch eine
strukturierte Erhebung von Daten. Dies gelingt nur, indem der Patient in diese Uberlegungen
einbezogen wird und als ,feed back” seine Meinung zur Behandlung in der Praxis, Verbesse-
rungsvorschlage etc. anbringen kann.

Unter Marktforschung fallt auch die Beschéftigung mit Kenndaten des Einzugsgebiets ( Ge-
samtbevolkerung, Geburtenrate, Altersverteilung, Erwerbspersonen, Krankheitshaufigkeit
etc. ), mit der Konkurrenzsituation, mit der Uberweiserstruktur und natirlich mit fachlichen

medizinischen Informationen.%

Qualitatssicherung:

Fur die Mitarbeiter empfiehlt sich das Anlegen eines Praxisbuches, in dem die verschiede-
nen Arbeitsablaufe detailliert beschrieben werden. Auch die Bedienung von Maschinen sollte
erklart werden. Somit haben neue Mitarbeiter die Moglichkeit, sich schnell und selbstandig in
das neue Tatigkeitsfeld einzulesen. Gleichzeitig werden Standards gesetzt, die von allen

Mitarbeitern befolgt werden. Letztlich dient das Praxisbuch zur Wissensvermittlung auch bei

% | oibl, R., S.16ff

% Oehme, W., Oehme, S., S.36f
9 Oehme, W., Oehme, S., S.59ff
% Thill, K.-D., S.106f
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dem Ausscheiden von langjahrigen Mitarbeitern, deren Erfahrung sonst der Praxis vollstan-
dig fehlen wirde.

Stierle empfiehlt, die ausscheidenden Mitarbeiter auch spéater noch lose an die Praxis zu
binden.% Dies sei gerade bei der Kiindigung wegen Heirat, Kindererziehung oder aus Alters-
grinden mdglich. Die ehemaligen Mitarbeiter kdnnten regelmafig zu Personalgesprachen
und Praxisbesuchen eingeladen werden, Urlaubsvertretungen und &hnliches im geringem
Mafe Ubernehmen oder gegen Vergltung als Bereitschaft oder zur Mitarbeiterausbildung
weiterbeschéftigt werden. Dies filhre zu einer Weitergabe der Erfahrungen und lasse die
neuen Assistenten an der Kompetenz teilhaben. Auch sei zu einem spateren Zeitpunkt —
zum Beispiel wenn die Kinder grof3er werden — wieder an einen Einstieg in der Praxis zu

denken.

Finanzmanagement

Ohne eine durchdachte Finanzierung lassen sich Arztpraxen mit dem benétigten medizini-
schen Inventar kaum betreiben. Dennoch sind bei drohenden Praxiskonkursen oder llliquidi-
tat vor allem hier Fehler zu bemerken: Haufig werden die Kredite zu niedrig beantragt, die
Laufzeiten zu kurz gewahlt oder die Praxis besitzt von vorneherein eine zu geringe Liquiditat,
zu wenig Eigenkapital und schlechte Finanzierungskonditionen. Deshalb empfiehlt Stierle,
einen Investitionsplan zu erstellen und bei der Kreditvergabe immer

10-20% mehr als bendtigt aufzunehmen, um maoglicherweise schwierige Nachfinanzierungen
zu vermeiden.®® Gleichzeitig solle die Laufzeit der Nutzungsdauer de zu finanzierenden Gu-
tes entsprechen. Auch sollte die Finanzierung langlebiger Mittel niemals durch liquide Mittel
oder durch Kontokorrent finanziert werden, da sich so schnell Zahlungsengpasse ergeben
konnten. Abschreibungen sollten als Tilgungsmittel benutzt werden und nicht dem Privatkon-
sum oder anderen Verwendungen dienen. Immer sollte ( gerade im Hinblick auf die geander-
ten Kreditvergaberichtlinien bei Banken nach Basel Il, die eine hohere Eigenkapitalquote

fordern) versucht werden, den Anteil des Eigenkapitals moglichst hoch zu halten.

Umsatzchancen kdnnen nur denn richtig genutzt werden, wenn Kenntnis tber den eigenen
Rang bei der KV-Abrechnung besteht, wenn ein Vergleich der Fallzahlen mit &hnlichen Pra-

xen unternommen wird, wenn eine Analyse der zehn wichtigsten Abrechnungsziffern erfolgt (

% Stierle, G., in: Der Hausarzt 7/03, S.40
% Stierle, G., in: Der Hausarzt 9/03, 32-35
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die Auskunft dartber gibt, welche Leistungen am meisten gefragt werden), wenn Leistungen
unterhalb des Durchschnitts in bestimmten Behandlungen erkannt und behoben werden ( da
diese bisher entweder nur zu selten erfolgten, unberiicksichtigt oder gar in der Abrechnung
vergessen blieben).*® Fir die Gruppe der gesetzlich versicherten Patienten kann neuer Um-
satz vor allem durch die Neugewinnung von Patienten entstehen. Privatpatienten sollten vor

allem durch besonderen Service von der Praxis Uberzeugt werden.

Eine detailllierte Datenanalyse ist unter Zuhilfenahme der haufigen Kennzahlen mdglich (
aus dem Bereich der Ertragskennzahlen vor allem Umsatz, Praxiskosten, Fallzahl, Nettoein-
nahmen bzw. Nettoeinnahmen je Arztstunde; aus dem Finanzbereich Liquiditatsgrade, Um-
satzrentabilitdét und aus dem Personalbereich Personalkosten, Fluktuationsgrad, Kranken-
stand, Uberstundenanzahl). Die Entwicklung dieser praxisinternen Kennzahlen tber die Jah-
re erleichtert die Identifikation von Storfaktoren, macht Potentiale sichtbar und erlaubt einen
Vergleich mit anderen Arztpraxen.

Aber gerade auch wahrend des alltaglichen Praxisbetriebs lasst sich durch kleine organisato-
rische Anderungen viel Geld einsparen:

Bereits der Vergleich der Kontogebihren kann sich durchaus rentieren. So bieten verschie-
dene Banken Online-Konten ohne Grundgebihr an. Als weiteren Vorteil kbnnen die Umséatze
taglich im Internet verfolgt werden und ersparen die Durchsicht von langen Monatsausziigen.
Viele Arzte nutzen diese Moglichkeiten noch nicht und zahlen zum Teil hohe Pauschalen
oder postenabhangige Geblihren an die Banken, die die Kontobewegungen dann als Wo-

chenauszug ( wieder kostenpflichtig ) oder gar als Tagesauszug ( hoch teuerer ) mitteilen.

Eine effektive Lagerhaltung tragt ebenfalls zu deutlicher Kostenreduktion bei.

Bei Telefongesprachen kann durch Verfahren wie Call by Call oder Preselection eine er-
hebliche Verminderung der Telefonkosten erzielt werden. °” Hierbei werden andere Anbieter
als die Telekom — die bei vielen Gesprachen Uberteuert ist — fur die Gesprachsfiihrung aus-

gewdahlt. Je nach Art des Gesprachs ( Ortsnetz, Ferngesprach, Mobilfunknetz, Ausland )

% Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Umsatzchancen richtig nutzen, S.3
 Baruch, M., Ellermann, B.,, S.113
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kénnen so bis zu 90% der Telefonkosten gespart werden. Die Entscheidung fiir andere An-
bieter kann entweder individuell durch die Vorwahl einer bestimmten Nummer geschehen (
call by call), oder es kann ein Vertrag mit einem anderen Betreiber erfolgen, der dann in die
bisherige Rolle der Telekom eintritt und alle Gesprache tUbernimmt ( preselection). Eine wei-
tere Mdglichkeit besteht in Programmen, die je nach Art des Gesprachs und Tageszeit au-
tomatisch den glnstigsten Anbieter wahlen. Diese Programme aktualisieren sich von selber

und ermoglichen eine Telefonpraxis ohne standige Tarifvergleiche.

Die Vorteile des Telefax gegenlber einer Versendung als Brief sind in erster Linie in den
deutlich geringeren Kosten fir den Versand zu sehen. Noch geeigneter ist die Einrichtung
eines PC-Faxes, das den Papierbedarf minimiert, da eingehende Faxe nur bei Notwendigkeit

ausgedruckt werden missen. %

Eine effiziente Abrechnung ist aus Liquiditdtsgesichtspunkten wichtig. Zugleich ist nur
schwer verstandlich, wie manche Arzte heute noch Privatabrechnungen erst nach mehreren
Monaten stellen. Dies bringt nicht nur finanzielle Nachteile durch fehlende Kapitalverzinsung,
sondern oft auch organisatorische Probleme mit der Abrechnung. Wird die Abrechnung zeit-
nah mit dem Patientenbesuch erstellt, so tragt das Erinnerungsvermégen noch dazu bei,

bestimmte Leistungen nicht zu vergessen.

Die Personalkosten, die etwa die Halfte der Praxiskosten ausmachen, kénnen durch effek-
tives Personalmanagement gesenkt werden. Anstatt des finanziellen Uberstundenausgleichs
empfiehlt sich die Festlegung von Uberlappenden Arbeitszeiten verteilt auf den ganzen Tag,
so dass auch bei Praxisbetrieb bis in den spéten Abend eine regulare Entlohnung der anwe-

senden Arbeitskrafte ohne teure Uberstundenvergiitung moglich ist.

Behandlungsmanagement

Die Verwendung eines Behandlungsblattes, das alle nétigen Behandlungen eines Patienten

mit jeweiligem Datum enthalt und zu diesen immer mitgebracht wird, vereinfacht die Patien-

% Baruch, M., Ellermann, B.,, S.114
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tenfiihrung, weil so keine Termine in Vergessenheit geraten oder bestimmte Untersuchungen

aus Verssehen nicht erfolgen.*®

Auch fur die Weiterbildung auf medizinischem Gebiet ermdglichen neue Medien und Innova-
tionen eine Zeitersparnis und eine hdher Effizienz der Wissensvermittlung. Zahlreiche An-
gebote im Internet bieten Fachinformationen von hoher Aktualitédt an. Agenturen sortieren
die enorme Informationsflut und prasentieren redaktionell Uberarbeitete Inhalte fur spezielle
Fachgruppen. So wird dem Arzt die miuhevolle Suche nach Informationen erspart und ihm
gleichzeitig ein schneller Uberblick tiber Neuigkeiten im entsprechenden Fachgebiet ermog-
licht.

Auch fur die Befundung werden innovative Methoden angeboten, die dem Arzt die Arbeit
erleichtern. Balzer beschreibt das erste digitale Sprachportal, das den Arzten eine wirtschaft-
liche, einfache, schnelle und trotzdem qualitativ hochwertige digitale Befunderfassung er-
moglicht. Das Einsparpotential gegenutber der herkémmlichen Diktierweise wird auf 2-5 Euro
je Seite gesehen. Die diktierten Texte werden digital aufgezeichnet und innerhalb festlegba-
rer Zeitfenster geschrieben und korrigiert zuriickgesandt.1°

Qualitatsmanagement

Ein funktionierendes Qualititsmanagement wird in den nachsten Jahren auch fur den Be-
reich der Arztpraxen einen immer hoheren Stellenwert einnehmen. Unter Qualitditsmanage-
ment versteht man die systematische Uberprifung jedes Arbeitsschrittes auf Effizienz und
Optimierungsmaoglichkeiten.’®? Dabei muss immer ein Vergleich zwischen den jeweiligen
Zielen und dem Grad der Zielerreichung erfolgen. Vorteile durch den Einsatz von Instrumen-
ten des Qualitatsmanagement liegen auf der einen Seite in Kosteneinsparpotentialen, in
Vereinheitlichung der Ablaufe durch Gebrauch von Leitlinien und Checklisten, aber auch in
einer Steigerung der Qualitat, zu der der Arzt verpflichtet ist und die eine gute Grundlage flr
Marketingaktivitdten bildet. Der Qualitéatsbegriff wird aber nicht nur fir die reine medizinische
Leistung verwendet, sondern erstreckt sich auch auf die Organisation, das Marketing und die

tbrigen Beruhrungspunkte mit der Arztpraxis. Insofern wird im Qualititsmanagement auch

% Frodl, A., S.27
100 Balzer, E., in: Newsletter IGELARZT 13.05.2004 www.igelarzt.de
101 welling, H., S.5
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der Status von organisatorischen Ablaufen und von Kommunikationsprozessen bertcksich-

tigt.

Beschwerdemanagement

Bei anfallenden Kritikpunkten sollte vor der AuRerung gegeniiber dem Mitarbeiter erst tiber-
dacht werden, ob er fir diese selbst verantwortlich ist oder ob andere Angestellte oder be-
sondere Umsténde zur Situation beigetragen haben. Kommt man zu dem Ergebnis, dass
sich der Mitarbeiter falsch verhalten hat, so ist ein klarendes Gesprach in Ruhe angesagt.
Dabei sollte die Mdglichkeit der Schilderung der Sichtweise des Angestellten bestehen. Nach
eventuellen Rechtfertigungsversuchen sollte eine abschlieRende Bewertung im Zusammen-
hang mit den bisherigen Leistungen des Mitarbeiters durch den Arzt erfolgen und Folgen des
Verhaltens fiir die Zukunft erértert werden.02
Die haufigsten Fehler des Beschwerdemanagements bestehen in folgenden Verhaltens-
formen;103
= Es wird zwar getadelt, nicht aber entsprechend gelobt ( frei nach dem Motto:
Wenn ich nicht tadele, ist es ein Ausdruck meiner Zufriedenheit. Dies ist damit
Lobes genug®)
= Kiritik wird nicht sachlich, sondern in personlich verletzender Form angebracht
= Tadel wird im Beisein von Dritten oder gar bei Abwesenheit des Adressaten eror-
tert
= Kiritik wird Ubertrieben und wirkt dadurch entmutigend
= Wegen Zeitmangel wird Kritik nicht offen ausgesprochen, sondern nonverbal
durch Ablehnung, entsprechende Mimik und Gestik geauf3ert

Auch Patienten sollte die Mdglichkeit der Beschwerde gegeben werden. Dazu kann in der
Praxis ein Beschwerdebriefkasten mit entsprechenden Formularen aufgehangt werden, in
denen der Patient anonym seine Kritik an bestimmten Behandlungen oder Ablaufen auf3ern
kann. Die dadurch erzielten Informationen sollten in Form einer Rangliste der Patientenbe-

durfnisse erfasst und die Verbesserungsvorschlage auch wirklich umgesetzt werden. 14

102 gchlicht, G., S.78f
103 Schlicht, G., S.79f
104 Goldmann, W., S.42
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Auch der direkte Umgang mit gereizten und verargerten Patienten muss professionell erfol-
gen.1%® Grundsatzlich sollte der Patient nicht unterbrochen werden, ihm die nétige Aufmerk-
samkeit und Respekt entgegengebracht werden und nicht verachtlich oder bése auf die Be-
schwerde reagiert werden. Im Gesprach mit dem Patienten wird diesem erst einmal Zeit ge-
lassen, sich zu auRern. Wahrenddessen wird er so oft wie moglich mit seinem Namen ange-
sprochen und ihm mitgeteilt, dass er verstanden wird und dass der Vorfall einem leid tut.
Dann sollte man sich fur die Information bedanken und die Wichtigkeit solcher Informationen
bekraftigen. Das Versprechen, den auslésenden Grund in Zukunft zu vermeiden, beendet
das Reklamationsgesprach. Wichtig zu wissen ist, dass der Patient zweifach gereizt ist. Ers-
tens aufgrund des Argernisses und zweitens aufgrund der Vorstellung, wie auf die Be-

schwerdeworte reagiert wird.

Beschwerden sollten dabei als Chance gesehen werden, um Schwéachen aufzudecken und
den Service zu verbessern. So kdnne trotz beméngelter Leistung bei einer freundlichen und
professionellen Reaktion und der Behebung des Beschwerdegrundes dennoch ein positives
Bild von der Praxis Uberwiegen. Fir Reklamationen muisste jede Arztpraxis dankbar sein, da
eine Gefahr gerade von Patienten ausgehe, die sich nicht offentlich beschweren, sondern
sich im stillen argern und dafiir den Bekanntenkreis umfangreich tber die Situation informie-
ren.

Die funf folgenden Griinde sind die haufigsten Beschwerdegriinde in deutschen Arztpraxen
und geben Einblick in die groRten Schwierigkeiten im Bereich der Praxisorganisation:1
1. Zu lange Wartezeiten
2. Zu geringe Kontaktzeit Arzt-Patient
3. Patient hat nicht das erhalten, was ihm versprochen wurde
4. respektlose bzw. unangebrachte Behandlung seitens des Teams oder des Arztes

5. Missachtung oder Gleichgiiltigkeit gegentber dem Patienten

Materialmanagement:

Die Materialwirtschaft einer Arztpraxis umfasst alle Verbrauchsmaterialien, die fir medizini-

sche oder administrative Dinge bendtigt werden. Dies beinhaltet Utensilien, die fur die Buro-

105 Gross, G., Praxismarketing, S.103ff
106 in: “Patientenbeschwerden als Chance begreifen®, 03.12.02 ww.igelarzt.de
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arbeit benotigt werden Uber die Hilfsmittel zur Patientenverwaltung ( Karteikarten, Ordner )
bis hin zu allen medizinischen Einmalartikeln inklusive Hygieneverbrauchsmaterial.

Die Aufgabe der Materialwirtschaft besteht vor allem darin, die benétigten Materialarten in
den bendtigten Mengen zur rechten Zeit am rechten Ort bereitzustellen. Zielsetzung ist die

Minimierung der Kosten, die durch die Beschaffung und die Bereitstellung anfallen.?’

Dabei muss ein Kompromiss zwischen grof3er Lagerhaltung und Bestellung nach Bedarf
eingegangen werden. Im ersten Fall ist die permanenten Verflgbarkeit zwar von Vorteil, wird
aber durch die entstehenden Kosten fiur Lagerhaltung und den bendtigten Platzbedarf relati-
viert. Im zweiten Fall entfallen zwar die Lagerhaltungskosten, dafiir entstehen aber zeitliche
Probleme bis zum Eintreffen des Materials und gleichzeitig eine unerwiinschte Abh&ngigkeit
von bestimmten Lieferanten, die die Ware eventuell nur zu schlechten Konditionen oder mit

deutlichen Aufschlagen sofort liefern.

Frodl bemerkt, dass Lieferzuverlassigkeit und Kostenminimierung bei der Auswahl abgewo-

gen werden mussen.108

Um einen Ausgangswert fur die Bestimmung der Lagergréf3e zu erhalten, sollte eine ver-
brauchsgebundene Materialbedarfermittlung durchgefiihrt werden, die Auskunft Gber die
durchschnittlich verbrauchten Mengen je Posten in einem bestimmten Zeitintervall gibt.

Um eine effektive Lagerhaltung und Materialbestellung zu erméglichen, sollten zumindest
die Konditionen verschiedener Lieferanten verglichen und Rabatte oder Skonti ausgenutzt
werden.1%°

Dabei kann sich die Lieferantenauswahl als relativ schwierig gestalten, da es sich bei ihr
um ein strategisches Entscheidungsproblem handelt. In verschiedenen Fallkonstellationen
kénnen sich gleiche Lieferanten je nach Situation als glinstig oder teuer erweisen ( in Ab-
hangigkeit von Versandkosten, Mindestbestellwerten oder Mindermengenzuschlagen, Zu-
satzgebihren fur schnelle Lieferung etc.). Grundsatzlich muss abgewogen werden, ob der
Periodenbedarf in Form einer groRen Bestellung mit der Konsequenz hoéherer Lagerkosten

oder durch mehrere kleinere Bestellungen mit dementsprechend hdéheren Transportkosten

17 Wohe,G., Einfilhrung in die Allgemeine Betriebswirtschaftslehre, S.406ff
108 Frodl, A., S.14
109 | oibl, R., S.9
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gedeckt werden sollte. Dabei sollten Fragen wie Hohe der momentan liquiden Mittel und La-
germdglichkeiten bertcksichtigt werden.

Der Klinikbereich zeigt, dass durch Abnahme gréRerer Mengen betrachtliche Rabatte ver-
handelt werden kénnen. Sammelbestellungen, bei denen sich mehrer Arztpraxen beteiligen
und die ebenfalls zu Kostenreduktion flihren, haben sich dennoch bisher nicht etablieren
konnen.

Empfohlen werden kann, sich mehrere Modelle fir die Materialbesorgung zu gestalten: Der
Grundbedarf sollte immer in ausreichender Menge vorhanden sein. Posten, die relativ viel
Platz bendtigen, sollten eher haufiger in kleinen Mengen bestellt werden. Ahnliches gilt fir
teure Produkte oder Produkte mit kurzfristigem Verfallszeitpunkt. Zusatzlich kann Sonderbe-
darf und extrem teueres Material in Form von Blitzzustellungen meist innerhalb 24 Stunden
geliefert werden. Das kostet zwar etwas mehr an Versandkosten, spart aber Zinsen und er-
maglicht die individuelle Anpassung der Bestellung an den tatsachlichen Bedarf.

Die Lagerhaltung sollte durch eine Materialkartei verwaltet werden. Diese enthalt die ver-
schiedenen Lagerposten mit zusatzlichen Informationen wie Bestellzeitpunkt und —menge,
Haltbarkeitsdatum, festgelegte Mindestreserve etc. Sie kann auch in elektronischer Weise

gefuhrt werden. 11°

Patienteninformationen:

Jede Arztpraxis lebt von der Informationsvergabe an Patienten. Diese Informationen kén-
nen jedoch nicht nur mindlich durch den Arzt gegeben werden, sondern in Form von ver-
schiedenen Medien und zu verschiedenen Themen schriftlich bereitgestellt werden. Allge-
meine Informationen Uber die Praxis und das Angebot ermdéglichen so die Neugewinnung
von Patienten, die bisher nicht Uber das Leistungsspektrum informiert waren. Spezielle In-
formationen zu Behandlungsverfahren, Krankheiten und Untersuchungen helfen dem Patien-
ten, sich in Ruhe mit diesem Themen auseinanderzusetzen und reduzieren damit wiederhol-
te Gesprache mit dem Arzt zu gleichen Themen. Allein durch bessere Informationen von

Patienten tber Behandlungsablaufe konnten so mehrere Milliarden Euro gespart werden.!!

10 Frodl, A., S.16ff
111 Kieselbach, K., in: ,Bessere Aufklarung von Patienten kénnte Milliarden sparen®, Die Welt vom 20.05.2004
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Anmeldebogen:

Durch einen vorgefertigten Anmeldebogen, der der Patient wéahrend seiner Wartezeit im
Wartezimmer ausfilllen kann, wird eine Zeitersparnis fur das Praxisteam erreicht. Gleichzei-
tig kommt es fur den Patienten zu einer subjektiven Verkirzung der Wartezeit. Zur Vereinfa-
chung des Ausflllens sollte der Fragebogen auf einem Klemmbrett mit Kugelschreiber dem
Patienten mitgegeben werden.!!2

Das Klemmbrett kann nebenbei fir Marketingaktionen benutzt werden und sollte in der Ge-

staltung die Corporate Identity der Praxis reflektieren.

Baruch und Ellermann empfehlen einen EDV-integrierten Warezimmerbogen, der standardi-
siert in der EDV erzeugt wird, mit persdnlichen Informationen des Patienten ( z.B. aufgrund
Chipkartendaten) personalisiert wird und dann vom Patienten ausgeftllt wird. Damit stehen
beim Arztbesuch bereits viele Informationen zu Verfigung, die nur noch ergénzt werden

miissen.113

Informationsbuch:

Statt der Benutzung verschiedener Klebezettel empfiehlt sich der Gebrauch eines Informa-
tionsbuches, in dem diejenigen Angelegenheiten notiert werden, die wahrend des Praxisbe-
triebes anfallen, aber nicht sofort erledigt werden kénnen. Dabei sollte eine Unterteilung
nach Prioritat erfolgen. Nach Erledigung des Punktes wird dieser abgehakt und abgezeich-
net, so dass — fur Rlckfragen etc. -ein Rickschluss auf die Person mdglich ist, die sich der
Sache angenommen hat. Vor Praxisende sollte das Buch uberprift und moglichst viele
Punkte erledigt werden. In Praxen mit modernem EDV-System kann das Buch auch elektro-
nisch angelegt werden und steht damit Gberall zur Verfigung. Somit kann der Arzt sich vom
Arztzimmer jederzeit Uber den Stand der Dinge informieren, ohne den Betrieb an der Anmel-

dung zu storen. 114

112 | oibl, R., S.10
113 Baruch, M., Ellermann, B., S.90ff
14 | oibl, R., S.12f
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Beratungsrezept:

Das Rezept als ,konigliches Medium der Arztpraxis“'!® kann auch anderen Zwecken als der
puren Arzneimittelverschreibung dienen. Gerade Verordnungen, die der Patient in Eigenleis-
tung erbringen muss ( wie Gewichtsabnahme, Lebensfihrung, Ernédhrungsumstellung, Be-
wegung, Selbstkontrolle etc. ) erhalten durch die Wahl des Rezeptes als Grundlage einen
besonderen Stellenwert. Der Patient erhalt nicht irgendein Schreiben, sondern ein Dokument
auf Grundlage des Privatrezeptes Uber die getroffene Therapievereinbarung. Durch die Er-
weiterung des Inhalts von Rezepten auf Beratungsleistungen und damit der Einfihrung von
,Beratungsrezepten® wird der Patient beeinflusst und die Wichtigkeit der Vorschriften be-
kraftigt. Auf Beratungsrezepte kann auch mittels Computereinsatz gedruckt werden. So kon-

nen standardisierte Texte verwendet und Textbausteine individualisiert werden.

Praxiszeitschrift:

Baruch und Ellermann empfehlen, keine vorgefertigten Praxiszeitschriften zu benutzen,
sondern auf eine individuelle Gestaltung zu achten. Gleichzeitig soll ein zu professionelles
Aussehen der Praxiszeitung vermieden werden, in dem in das grundsatzlich computerbasier-
te System vor dem Druck noch handschriftliche (!) Korrekturen angebracht werden sollen,
um ein ,hausgemachtes” Aussehen zu bewahren !¢

Dem muss jedoch entschieden entgegnet werden. Eine Praxiszeitung, die nicht die graphi-
schen Anforderungen erfillt, die Patienten heute in anderen Wirtschaftsbereichen in Form
von Prospekten, Angeboten und Broschiren gewohnt sind, verfehlt géanzlich ihren Sinn.
Deshalb sollte nach Meinung des Autors unbedingt von einer provisorischen Gestaltung ab-
gesehen werden. Handschriftliche Bemerkungen gehéren nicht in eine Praxiszeitung — gleich

gar nicht, wenn es sich dabei um Korrekturen oder Anderungen handelt.

Faltblatter / Informationsbroschiren:

Oheme halt attraktiv aufgemachte Faltblatter tber das Leistungsangebot und tber das Pra-
xisteam und Hinweisen zur Organisation fir geeignet, um eine Sympathieférderung beim

Patienten zu erzielen. Dadurch entstehe eine Personifizierung mit der Praxis und trage zur

115 Gross, G., Praxismarketing, S.125
116 Baruch, M., Ellermann, B., S.53
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Bildung des Vertrauensverhaltnisses bei. Dies gelte auch fur Informationsbroschiren Uber
gesunde Lebensfihrung und Faltblatter Gber prophylaktische Leistungen. Dabei sei wichtig,
dass bei allen Formen der Prasentation auf ein professionelles Erscheinungshild geachtet
werde, wenn man eine Wirkung erzielen wolle. Deshalb solle auf selbst gestaltete Broschii-
ren verzichtet werden und eine Werbefirma hinzugezogen werden, um dem Patient die Qua-

litat anbieten zu konnen, die er von anderen Branchen gewohnt ist. 17

Was die Informationen in Wartezimmern betrifft, muss deshalb Kritik an der Einstellung Fe-
derers geulibt werden, der die Informationen auf das notwenigste beschrankt und sonst das
Wartezimmer zu einer ,Missionsstation“ verkommen sieht.'*® Unter Beriicksichtigung der

Marketingtheorien lasst sich dieses Vorgehen wohl nicht rechtfertigen.

Dennoch nutzen bis heute nur Bruchteile der Arzteschaft ( nach Meinung von Spreemann
sogar weniger als 1% der niedergelassenen Kollegen !°) diese legalen Moglichkeiten, um in
gedruckten Patientenbroschiren und auf Homepages lber die Angebote aufmerksam zu

machen.

Von den ausgegebenen Broschiren ( nach der Forschungsarbeit von Thill benutzen bereits
uber 40% der deutschen Arzte diese Informationsmedien ) sind aber nur 40% befriedigend.
Die Ubrigen verfehlen ganz ihr Ziel und schaden den Praxen mehr als sie nutzen. Schwach-
punkte stellen vor allem die pure Beschrankung auf organisatorische Angelegenheiten mit
Dominanz von Textelementen bei nur spérlichem Einsatz von Farbe und Bildern sowie man-
gelnde Druckqualitat oder gar Kopien auf minderwertigem Papier dar . Auch wurden ver-
mehrt eher Anweisungen Uber einen moglichst geordneten Praxisablauf als patientenorien-

tierte Mitteilungen mit Dienstleistungscharakter verteilt.12°

Eine Pinwand in der Praxis kann fir Kleinanzeigen, Initiativen, UrlaubsgriiRe von Patienten

und dergleichen verwendet werden. Damit kann Wartezeit verkirzt werden.'?!

117 0Oehme, W., Oehme, S., S.186ff

118 Federer, H., S.100

119 Spreemann, B., in AuW 6/2000 S. 36-37
120 Thill, K.-D., in Auw 1/2001, S.34-36

121 Baruch, M., Ellermann, B., S.33
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EDV

In den letzten Jahren haben sich EDV-Anwendungen im Praxisbereich in verschiedenen
Bereichen durchgesetzt. Kaum eine Arztpraxis kommt heute noch ohne Einsatz von elektro-
nischer Datenverarbeitung aus. Inwieweit durch die Verwendung von Computern Personal-
kosten reduziert werden, ist unklar.

Schlicht geht davon aus, dass eher noch hohere Personalskosten durch die Bedienung ent-
stehen.'?? Dies wird wohl aus heutigem Blickwinkel nicht mehr zutreffen. Die Bedienerfreund-
lichkeit der Anwendungen hat stark zugenommen. Damit sinkt der Zeitbedarf, der fur die
Verwaltung bengétigt wird. Auch sind die Einarbeitungszeitrdume, in denen den oftmals im
EDV-Bereich géanzlich unerfahrenen Helferinnen erst Grundlagen der Bedienung von Com-
puterprogrammen vermittelt werden mussten, inzwischen abgeschlossen.

Heute unterstitzt die EDV den Arzt und das Praxisteam in den verschiedensten Bereichen:
Durch die elektronische Patientenverwaltung entféllt die milhsame Suche nach Karteikar-
ten. Alle wahrend des Arzt-Patienten-Kontaktes erhobenen Informationen werden direkt vor
Ort elektronisch eingegeben und verarbeitet. Dadurch stehen sie an allen Computern der
Arztpraxis, die durch Netzwerktechnologie verbunden sind, fiir die spatere Nachbearbeitung
zu Verfigung. Solange Befunde in Papierform noch nicht der elektronischen Nutzung zu-
ganglich gemacht werden ( was in modernen papierlosen Arztpraxen bereits durch systema-
tisches Einscannen geschieht ), ist zusatzlich noch eine Karteifuhrung fir diese Befunde
notwendig. Allerdings entfallt die generelle Notwendigkeit, die Karteikarte flr den Arzttermin
herauszusuchen, da die aktuellen Informationen einschlie3lich Labordaten ( die bereits auf
elektronischem Wege versandt werden ) aus dem System entnommen werden kénnen.'?
Auch bei der Textverarbeitung leistet der Einsatz von Computertechnologie deutliche Ar-
beitserleichterungen. So kdnnen fiir eine Vielzahl von wiederkehrenden schriftlichen Arbeiten
Vorlagen erstellt werden, die nur noch mit die entsprechenden Patientendaten erganzt wer-
den mussen.'#

Des weiteren lasst sich die Abrechnung in elektronischer Form wesentlich einfacher gestal-
ten. Die Abrechnungsunterlagen werden automatisch durch da System sortiert, gezahlt und

zusammengestellt. Fehlende Eingaben werden vom Bediener nachgefordert. Gleichzeitig

122 schlicht, G., S.42
123 Sehlicht, G., S.44
124 Sehlicht, G., S.44
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wird eine Plausibilitatskontrolle bei der Rechnungsstellung durchgefthrt, die Flichtigkeitsfeh-
ler vermeidet und so die Qualitat steigert. 12°

Auch in weiteren Bereichen wie Terminplanung, Arzneimittelversorgung inklusive Medi-
kamentendatenbanken, Arbeitsplatz- und Geréateauslastung sowie Verwaltung des
Praxisbedarfs existieren Hilfsprogramme, die die Arbeit vereinfachen.

Zusatzprogramme wie Wartezimmerlisten helfen dem Arzt, sich im Sprechzimmer einen

genauen Uberblick tiber die aktuellen Wartezeiten und Terminvergaben zu machen.

Dieses interne Informationssystem fir den Arzt ist wichtig fur das Ziel einer moglichst kurzen
Wartezeit. So kann der Arzt von seinem Sprechzimmer aus mitverfolgen, wie viele Patienten
sich im Wartezimmer befinden, seit wann diese Patienten warten, wie viel Zeit seit dem zu-
gesagten Termin bereits verstrichen ist, wie viel Zeit fir den Patienten eingeplant wurde und
welcher Patient wo als nachster auf den Arzt wartet. Damit ist ein flussiger Arbeitsablauf oh-
ne zeitaufwendige Unterbrechungen durch Fragen an der Anmeldung mdglich.12

Auch Baruch und Ellermann sehen im Gebrauch von EDV zur Fihrung und prophylaktischen
Information von Patienten noch erhebliches Potential. >’ So kénnte durch individuelle, vom
System generierte Informationen das Team entlastet werden und der Patient hatte Informati-
onen zum mit nach Hause nehmen — ein im Sinne von Offentlichkeitsarbeit nicht zu unter-
schatzendes Medium. Gleichzeitig hatten die Patienten Anweisungen oder Ratschlage flr
das richtige Handeln. Dies trage zur Patientencompliance zusatzlich bei. Im Alltag kénnen
diese Methoden in folgenden Bereichen angewendet werden: Informationen Uber Medika-
mentenwirkung, Erklarung von Medikamentenumstellungen, allgemeine und spezielle The-
rapieanweisungen, Verhaltensanleitungen fiir haufige Krankheiten, Veroffentlichungen und
Literaturhinweise fur besonders interessierte Patienten, Grundregeln zur gesunden Lebens-

fuhrung, Gymnastikiibungen, Erste Hilfe, etc.

Auch fur den internen Gebrauch empfiehlt sich die Standardisierung von Texten zur Arbeit
bei der Erstellung von Anamneseformularen, Gutachten, Attesten, Informationstexten fir

Uberweisungen, Kurzberichten, etc.

125 Schlicht, G., S.45ff
126 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenorientierung, S.35
127 Baruch, M., Ellermann, B., S.79
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Patientenmanagement

Ziel des Patientenmanagements ist es, die Arztpraxis immer in patientenorientierter Weise
zu fuhren und alle Tatigkeiten auf die Anforderungen und Wunsche der Patienten auszurich-
ten.

Angestrebt wird dabei eine Bindung des Patienten an die Arztpraxis. Diese Bindung erfolgt
nur Gber die Zwischenschritte Behandlung, Beratung, Betreuung und Beziehung'?® Erst nach
einer entstandenen Beziehung zwischen Patient und Praxis — die wiederum eine gute Be-

handlung, Beratungen und Betreuung voraussetzt — kann diese Bindung entstehen.

Patientenstrukturanalyse:

Bei der erfolgreichen Organisation der Arztpraxis muss auch das Patientengut analysiert
werden, um auf dieser Grundlage Veranderungen zu tatigen oder neue Patientenkreise an-
zusprechen. Die Steuerung des Patientengutes ist einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren zur
Erzielung eines langfristig stabilen und angemessenen Ertrags.'?® Auf die Art des Patien-
tenstammes haben verschiedene Faktoren Einfluss. Zuerst sind dies regionale Gegebenhei-
ten ( Hausarztpraxen haben den gréten Patientenanteil in der unmittelbaren Umgebung),
situative Umstande ( Patienten arbeiten in der Nahe der Praxis ) und andere Griinde ( gute
Parkmdglichkeiten, Erreichbarkeit mit Offentlichen Verkehrsmitteln, behindertengerechte
Ausstattung etc. ). Bedeutender als diese Punkte sind aber meist die personengebunden
Faktoren: Allen voran hat die Personlichkeit des Arztes entscheidenden Einfluss auf die
Praxiswahl des Patienten. Erfolgreiche Arzte besitzen Ausstrahlung und Charisma*® oder
zumindest andere Charaktereigenschaften, die ihre Patienten an ihnen schatzen und die sie
dazu veranlasst, bei dem jeweiligen Arzt zu bleiben. Neben der Personlichkeit tragt aber
auch das Verhalten des Arztes zum Erfolg oder Misserfolg der Praxis bei: Kleidung sowie
Verhalten gegeniiber Patienten und auch gegeniiber dem Praxisteam.

Durch eine Patientengutanalyse wird die Zusammensetzung der Patientengruppen bestimmt
und mit der Normalbevélkerung verglichen. Hieraus kann sich ergeben, dass bestimmte Al-

ters- oder Berufsgruppen deutlich Gber- / oder unterreprasentiert sind. Genau diese potentiel-

128 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenbindung, S.8
129 Federer, H., S.125
130 Federer, H., S.125
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len Zielgruppen kénnen durch bestimmte Marketingaktionen auf die Praxis aufmerksam ge-
macht werden. Fehlen vor allem berufstatige Manner, so liegt dies mdglicherweise an feh-
lenden Sprechzeiten nach Feierabend. Hier wére die Einfliihrung einer Sondersprechstunde
anzudenken. Fehlen vor allem Jugendliche, so kénnte durch Erweiterung des Ange-
botsspektrums ( Ohrlochstechen, Piercing etc. ) oder durch Einstellung junger Arzthelferin-
nen — die eigene Bekanntenkreise in die Praxis bringen - eine gezielte Orientierung auf diese

Altersgruppe erfolgen.

Bei einer Patientenstrukturanalyse werden die verschiedenen Patientengruppen nach be-
stimmten Merkmalen eingeteilt und deren Erfolgspotential bewertet. In gleicher Weise kon-
nen auch die Zuweiserstruktur und die Konkurrenzstruktur analysiert werden. 3! Die kann
unter Bertcksichtigung der Altersgruppen, des Versichertenstatus, der Kontakthaufigkeit, der
regionalen Herkunft, der Diagnoseverteilung, der nicht-wiedergekommenen Patienten, der
Berufsbilder etc. erfolgen.

Zufriedenheitsstatus:

Im Interesse der Patienten sollte auch regelmafig Uberprift werden, wie zufrieden diese mit
der Arztpraxis sind. Die Zufriedenheit der Patienten stellt das ,,Grundkapital” flir den Praxiser-
folg.**2 Durch die Erhebung eines ,Zufriedenheitsstatus” lasst sich feststellen, inwieweit die

personlichen Vorstellungen des Arztes von denen der Patienten divergieren.

Storanalyse:

Die Vermeidung von unngtigen Stérung ist notwendig, damit der Arzt dem Patienten die not-
wendige Aufmerksamkeit schenken kann. Durch ein ,Storschutz-Programm® méchte Gross
dieses Problem beseitigen.'®*® Dabei wird zuerst in Form einer Storanalyse festgehalten, in
welcher Form die meisten Stérungen geschehen. Dann wird anhand dieser Liste Uberlegt,
wie haufige Storungen vermieden werden kdnnen. Ergdnzend kann eine Ideenkonferenz mit
den Mitarbeitern durchgefuhrt werden, um deren Vorschlage zu bericksichtigen. Die Star-
kung der Telefonkraft durch zusatzliche Informationen ist ein wichtiges Element, um Anliegen

direkt ohne Arzt klaren zu kénnen. Eine Auflistung von Anlassen und Themen, in denen so-

181 Thill, K.-D., S.22ff
132 Stark, A., in AuW 3/2000 S.50-52
133 Gross, G., Praxismarketing, S.95ff
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fort verbunden werden muss sowie eine Ruckrufliste fir andere Situationen erleichtert die
Arbeit und erhélt die Qualitat. Die Kontaktaufnahme zwischen Arzt und Helferin wird auf die
Zeit des Patientenwechsels beschrankt.

Wichtig fur eine erfolgreiche Praxisfilhrung ist auch die Beschaftigung mit der Frage, was
Patienten an ihrem Arzt besonders schatzen. Gross zahlt einige Punkte auf, die beriicksich-
tigt werden sollten:*** Vor allem die Erreichbarkeit, die Anzahl und das AusmaR der Sprech-
stunden, die Aktualitdt des fachliches Kenntnisstandes sowie die Organisation des Emp-
fangs, die Terminvergabe und —einhaltung, die Umgangsformen, die Qualifikation des Pra-

xisteams uvm. sind fur Patienten essentiell.

Wichtig fur den Umgang mit Patienten ist unter anderem, sich fir die Situation des Patienten
Zu interessieren, indem mit diesem Fragen der individuellen Berufs- und Lebensziele be-

sprochen werden.

Schriftliche Kommunikation:

Schriftiche Kommunikationsformen haben in der Arztpraxis auch gegeniber dem Patienten
eine groRe Bedeutung.'®*® Das Problem der ausschlieRlich mindlichen Kommunikation be-
steht vor allem in der zusatzlichen Muhe, die durch vergessene Informationen entstehen.
Arzte sind gerade dort, wo der Kern ihrer Aufgabe liegt - namlich in der Patientenberatung -
nicht schriftlich tatig. Doch gerade die schriftliche Kommunikationsform empfiehlt sich
nach Gross als Erganzung der mindlichen Kommunikation. Durch sie lasst sich nicht nur viel
Zeit gewinnen, sondern auch Missverstandnisse vermeiden und besonders wichtige Aspekte
auf dem Informationsmaterial optisch hervorheben. Der Patient bekommt alle Fragen beant-
wortet, fuhlt sich durch die Informationen sicherer, kann zu Hause in Ruhe alles nochmals

studieren und mehrfach zu Rate ziehen.

Patientenschulungen:

Eine weitere Moglichkeit, Patienten an die Praxis zu binden, ist die regelmaldige Durchfiih-
rung von Schulungen zu bestimmten Themen. Hier bieten sich h&ufige Erkrankungen an (

Bluthochdruck, Diabetes, Asthma, Fettstoffwechselstérungen, Rickenschmerzen etc. ). An

134 Gross, G., Praxis-ldeenbuch, S.10ff
135 Gross, G., Praxis-ldeenbuch, S.34ff
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mehreren Abenden kénnen die Patienten — problemlos auch gegen Gebihr — grundlegende
Informationen Uber die Entstehungsmechanismen der Erkrankung, Tipps zum Umgang mit
der Krankheit und zur richtigen Lebensfiihrung sowie weitere Details zu den jeweiligen The-

men erhalten.

Patientenbeirat

Ein Patientenbeirat, der die verschiedenen Patientengruppen reprasentiert, kann sich einmal
jahrlich mit dem Arzt zusammensetzen, um geplante Neuerungen abzustimmen oder auch
nur aus Sicht des Patienten zu bewerten. Gleichzeitig kénnen in informeller Runde organisa-

torische Defizite, Verbesserungsvorschlage und dergleichen besprochen werden.3¢

Umgang mit Notfallen und vermeintlichen Notfallen

Immer wieder taucht in Arztpraxen das Problem eines Notfalls auf. Wird ein Notfall per Tele-
fon angekindigt, kann sich der Arzt kein Bild Gber den tatsachlichen Schweregrad machen
und wird den Patienten unverziglich in die Praxis bestellen und sich sofort um ihn kiimmern.
Jeder tatsachliche Notfall bekommt die medizinische Versorgung, die er benétigt.

Problematischer wird es dann, wenn Patienten sich als ,Notfall“ vorstellen, wahrend des
Arztgesprachs jedoch keine brisante Situation erkannt wird, die eine Notfallbehandlung
rechtfertigt. Dann sollte nach Meinung Schlichts von einer Weiterbehandlung abgesehen
werden und mit dem entsprechenden Patient ein Termin vereinbart werden, um die medizini-
sche Behandlung fortzufiihren. So sei es mdoglich, die Anzahl der ungerechtfertigten Notfall-
behandlungen einzuddmmen. Im Ubrigen sei festzustellen, dass gerade diejenigen Patien-
ten, die das System der Terminvereinbarung nicht respektieren, die haufigsten Notfallpatien-

ten seine.’®’

Einfiihrung des ,,professionellen Patienten*138

Durch Elemente des Praxismarketings kann auch die Partnerqualitat der Patienten erhéht

werden. Dabei wird den Patienten vermittelt, wie sich aus Sicht der Arztpraxis der professio-

136 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Zielvorstellungen, S.38
187 Schlicht, G., S.40
138 Gross, G., Praxismarketing, S.157ff
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nelle Patient verhalt: Dieser zeichnet sich durch eine Gesprachsvorbereitung aus und notiert
sich die Punkte, die er im Gesprach anbringen mdchte, bereits vorab. Er weil3, dass der Arzt
nur einen beschrankten Zeitrahmen hat, den er dem Patienten widmen kann. Entscheidend
ist auch, dass der Patient sich an die Anweisungen des Arztes halt. Punktlichkeit, Verstand-
nis, Korperpflege sind Grundvoraussetzungen. Des weiteren zeichnet sich der professionelle
Patient dadurch aus, dass er sich Kenntnisse Uber seine Erkrankung erwirbt, notwendige

Notizen mitbringt und auch Eigenleistungen fir die Krankheitsbewéltigung erbringt.

Personalfiihrung

Personalauswahl:

Das Personal ist ein entscheidender Faktor fir Patienten, eine bestimmte Arztpraxis aufzu-
suchen. Wahrend der Arzt-Patienten-Kontakt oft nur kurz andauert, sind die Zeiten, in denen
der Patient mit dem Personal zu tun hat, wesentlich langer ( Terminvereinbarungen, Blutent-
nahmen, Verbande, bestimmte Untersuchungen, die vom Personal durchgefihrt werden).

Deshalb wirken die Mitarbeiter durch den direkten Patientenkontakt flr den Arzt imagepra-

gend und personifizieren die Arztpraxis.'®®

Nagel fuhrt an, die Mitarbeiter sollten wie Mitunternehmer behandelt werden. Sie seien das
grofte Kapital der Praxis, die im tbrigen nur so erfolgreich gefiihrt werden kdnne, wie es die
Mitarbeiter zulassen. Deshalb empfehlen sich neben der Selbstmotivation die Zielvereinba-
rung, flexible Zeit- und Entgeltsysteme, Delegation und ein kooperativer und situationsorien-

tierter FUhrungsstil.14°

Bei der Personalauswahl wird versucht, in einem Entscheidungsprozess einen Kandidaten
zu bestimmen, der sich fir eine bestimmte Position als am besten qualifiziert herausgestellt
hat. Dazu wird in einem Soll-Ist Vergleich analysiert, welche Anforderungen die Stelle an den

Bewerber stellt und ob der potentielle Mitarbeiter fur diese Anforderungen geeignet ist. 14

139 Oehme, W., Oehme, S., , S.46
140 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Mitarbeiter , S.2ff
141 Wohe,G., S.248

- 46 -


http://www.med2day.com/

Dr.med. Fabian Stehle: Innovative Organisation und Kommunikation in der Arztpraxis

med2day

MITTELPUNKT PATIENT

www.med2day.com

Es gibt durchaus auch in der Arztpraxis Einsatzgebiete flr nicht-medizinische Arbeitskraf-
te. Gerade an der Anmeldung, bei der Terminvergabe, am Telefon, fiir den Patientenemp-
fang und fur die Verwaltungs- und Burotatigkeiten werden Krafte benétigt, die andere Erfah-
rungen besitzen. Hier sind vor allem kommunikationsstarke Persdnlichkeiten gefragt, die den

Umgang mit Menschen gewohnt sind und eine entsprechende Ausstrahlung besitzen. 142

Die Auswahl des Arztpraxis - Personals tragt nicht nur entscheidend zum Arbeitsklima, zur
Atmosphére in der Arztpraxis und damit zur Stimmung und dem Lebensgefiihl des Arztes
bei, sondern bildet zugleich den bei weitem hdchsten Teil der Ausgaben einer Arztpraxis.
Auch zwischen Arzt und Mitarbeitern besteht ein Vertrauensverhaltnis, da der Arzt den gro-
Ben Teil seiner Arbeitszeit alleine verbringt, sich auf seine Mitarbeiter verlassen kdnnen
muss und fur entstehende Fehler haftet.1*®

Uber 50% der Probleme in Arztpraxen entstehen zumindest teilweise durch mangelndes
Personalmanagement oder Fihrungsdefizite. Gleichzeitig wird nur 60% des vorhandenen
Mitarbeiterpotentials genutzt.14

Vorab muss geklart werden, ob die neu zu besetzende Stelle wirklich benétigt wird. Oftmals
kann durch eine Umgestaltung der Arbeitsablaufe eine Stelle gespart werden. Gleichzeitig ist
nicht gefordertes Personal auch nicht motiviert, sondern verbringt den Tag mit der gegensei-

tigen Arbeitszuweisung.1#®

Sofern eine konstante Patientenfrequenz lber die gesamte Arbeitszeit aufrecht erhalten
werden kann und alle Angestellten wahrend der gesamten Wochensprechzeiten in der Arzt-
praxis anwesend sind, dann gestaltet sich der Personaleinsatz relativ problemlos. Sobald
aber der Personalbedarf an schwankende Patientenhaufigkeiten angepasst werden muss
bzw. wenn einige Mitarbeiter nur halbtags arbeiten und die Praxiséffnungszeiten ein
Schichtsystem voraussetzen, dann wird der Personaleinsatz zur Marketingaufgabe. Es
muss sichergestellt werden, dass auch in Spitzenzeiten genigend Arbeitskrafte zur Bewalti-

gung der Anforderungen vorhanden sind. Gleichzeitig soll aber auch in schwachen Zeitab-

142 Sehlicht, G., S.58
143 Oehme, W:, Oehme, S., S.120
144 Thill, K.-D., S.144
145 Federer, H., S.69
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schnitten kein Personallberhang zu erkennen sein, da sich dieser nur negativ in den Bilan-
zen niederschlagt. Mehr Spielraum wird hier durch die Beschaftigung von Teilzeitkraften
erreicht, die aufgrund der kirzeren Wochenarbeitszeit tendenziell mit mehr Engagement
arbeiten und belastbarer sind.46

Deshalb kann dem Arzt nur angeraten werden, sich bereits fur die Suche und Auswahl neu-
er Mitarbeiter, aber auch bei der Personalfiihrung im Praxisalltag, die notwendige Zeit zu

nehmen, um eine fur die Anforderungen méglichst optimale Auswahl zu treffen.

Nur durch die Integration der Mitarbeiter zusammen mit der Arztperson in ein leistungsorien-
tiertes Team sowie durch die Formulierung von Zielen und Motivationselementen kénnen

qualitative und gquantitative Spitzenresultate erreicht werden.'#’

Die Personalauswahl lasst sich in vier Stufen aufgliedern:48

= Analyse der Anforderungen ( unter Berilicksichtigung fachlicher, physischer, psychi-
scher und sozialpsychologischer Auswahlkriterien)

= Anwerbung und Erfassung des Anwarterkreises ( Vorauswahl) durch Vergleich zwi-
schen den Anforderungsmerkmalen der zu besetzenden Stelle und den Eignungs-
merkmalen des Bewerbers sowie Analyse der Bewerbungsunterlagen

= Analyse der Fahigkeiten der Anwarter ( Eignungsprifung) in personlichem Gespréch
oder in Verbindung mit Einstellungstesten

= Auswahlentscheidung

Deshalb sollte vor der Stellenausschreibung das Tatigkeitsgebiet und das Anforderungs-
profil an diese Stelle genau eingegrenzt werden. Durch die Formulierung von grundsatzli-
chen Voraussetzungen ( bestimmte Berufsausbildung, Fachkenntnisse, PC-Kenntnisse ),
wlnschenswerten Qualifikationen ( Erfahrungen in Mitarbeiterausbildung, Abrechnung, Pra-
xisorganisation) und vorteilhaften Zusatz - Erfahrungen ( wie Sprechkenntnisse ) lassen sich
potentielle Interessenten eingrenzen.

Erganzend zur Stellenausschreibung empfiehlt Federer die Gestaltung eines Wunschprofils,

in dem ,weiche Kriterien® wie Alter, Erfahrung, Befahigung, Charaktereigenschaften, Ausse-

146 ygl. dazu Oehme, W., Oehme, S., S.34
147 Federer, H., S. 55
148 nach Wohe, G., S.251
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hen und dergleichen festgelegt werden.*® Dieses Wunschprofil dient bei der Auswahl als
Hilfsinstrument. Sobald mehrere Bewerber den ,harten Anforderungen des Stellenprofils

entsprechen, kann unter Zuhilfenahme des Wunschprofils eine Abwagung erfolgen.

Wichtig ist die explizite Nennung von erforderlichen Qualifikationsmerkmalen. ,Nett und
freundlich® als einzige Kriterien in einer Anzeige spricht weder potentielle gute Bewerberin-
nen und besitzt auch keine herausragende Wirkung. Deshalb sollten eher die Vorzuge der
eigenen Praxis geschildert und eine genaue Tatigkeits- und Anforderungsbeschreibung ver-

offentlicht werden.1%°

Grundsatzlich besteht die Moglichkeit, Personal durch eine Stellenanzeige in Zeitungen, Uber
eine Vermittlungsagentur oder durch seltenere Methoden ( wie die Einbeziehung von Kolle-
gen ) anzuwerben. Am haufigsten wird - zumindest fur den Bereich der Arztpraxis — das
Inserat in Zeitungen zur Personalsuche benutzt. Chiffre-Anzeigen empfehlen sich dafir nicht,
weil der Eindruck entsteht, man habe etwas zu verbergen und weil sich auch Kandidaten
bewerben, die dann in dieser Arztpraxis aus persoénlichen Grinden nicht arbeiten méch-

ten.'>!

Eine wichtige Aufgabe ist auch die Sichtung und Selektion der Bewerbungen. Auch hier
sollte geniigend Zeit zur genauen Durchsicht der Unterlagen eingeplant werden. Federer
empfiehlt hierbei, zuerst nach Vollstandigkeitskriterien eine Auswahl zu treffen ( alle unvoll-
standigen Bewerbungen werden Uberhaupt nicht berlicksichtigt ). AnschlielBend sollte die
Ubereinstimmung mit der Stellenbeschreibung verglichen werden. Bereits durch diese zwei
Schritte sei eine Reduktion des Umfangs um 50 % mdglich. Als weiteren Schritt berlicksich-
tigt er die so genannten ,weichen Kriterien“ und Gberpruft Alter, Personlichkeitszlge, bisheri-
ge Berufserfahrung sowie Stellenwechsel. Die dann noch (brig bleibenden 20 % sollten letzt-

lich genauer analysiert werden.

Auch Schlicht prift anhand der Bewerbungsunterlagen — explizit am Bewerbungsschreiben

-, ob die Bewerbung sich individuell auf die Praxis bezieht und aus welchen Grinden der

149 Federer.H., S.56
150 Schlicht, G., S.59
151 Federer, H., S. 58
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Bewerber genau diese Stelle wiinscht. Fur ebenso wichtig hélt er den optischen Eindruck der
Unterlagen und den schriftlichen Charakter des Schreibens. Schulzeugnisse halt er fur se-
kundar, aber bisherige Arbeitszeugnisse ermdéglichten einen guten Einblick in die Persotnlich-

keit. 52

Oberste Pramisse bei der Organisation des Bewerbungsgespréach ist die Schnelligkeit.
Auch im Gesundheitswesen sind die qualifiziertesten Krafte schnell vermittelt. Deshalb sollte
eine zeitnahe Einladung der geeigneten Kandidaten in Reihenfolge einer Rangliste ( die die
Prioritaten abbildet ) erfolgen.'*® Im Bewerbungsgesprach sollte dann ein gegenseitiger In-
formationsaustausch stattfinden. Dem Interesse des Arztes, eine moglichst optimale Beset-
zung fir die Stelle zu finden, steht das Interesse des Bewerbers gegeniiber, der auch auf

Informationen Uber die Praxis und die Praxisorganisation wartet. >

Bertcksichtigt werden sollte die anfangliche Nervositat, die durch den Arzt mdglichst schnell
behoben werden sollte. Diesbeziiglich hilft, wenn man die Bewerberin am Anfang Uber ihre
eigene Person erzéhlen lasst. Nur ein Gesprach in entspannter Verfassung ist wirklich aus-
sagefahig. 1°

Dieses erste Bewerbungsgesprach hat zum Ziel, die grundsatzliche Eignung der Bewerberin
zu klaren. Sollte sich diese — nach weiteren Gesprachen mit anderen Bewerbern — verifizie-
ren, so erfolgt meistens ein weiteres Gesprach, in dem auch konkret die Wiinsche des Be-
werbers besprochen werden. Als geeignetes Instrument hat sich zwischen diesen beiden
Gesprachen eine Arbeit auf Probe erwiesen, wahrend der sich der Bewerber im Praxisalltag
bewédhren kann. Hier stellt sich auch heraus, inwieweit die neue Kraft mit dem bisherigen
Praxisteam harmoniert, ob sie die grundlegenden Anforderungen (Umgangsformen mit Pati-
enten, Bedienung der medizinischen Gerate, Umgang mit Computerprogrammen, physische
und psychische Leistungsfahigkeit) erfullt. Diese Arbeit auf Probe sollte mehrere Tage, zu-
mindest aber einen vollstandigen Arbeitstag, durchgefiihrt werden. Empfohlen wird eine
Dauer von einer regularen Praxiswoche, damit auch die wochentagsspezifischen Anforde-

rungen bericksichtigt werden kénnen.

152 Schlicht, G., S.60
153 Federer, H., S. 60
154 Federer, H., S. 60
155 Schlicht, G., S.61
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Die Entscheidung fiur eine bestimmte Bewerberin sollte dann auch unter Berlcksichtigung
des bisherigen Praxisteams getroffen werden. Gerade die zukinftigen Teamkolleginnen ha-
ben ein legitimes Mitspracherecht, da sie die meiste Zeit des beruflichen Alltags miteinander
arbeiten und gemeinsam als Team agieren missen.'*® So fuhrt Federer den Fall auf, in dem
das Praxisteam mit den letzten drei zur Auswahl stehenden Kandidatinnen gemeinsam die
Mittagspause verbrachte und sich einstimmig fur diejenige Kandidatin entschied, die aus
arztlicher Sicht am wenigsten qualifiziert war und ohne Bertcksichtigung der Meinung des
Teams niemals ware eingestellt worden. Im Hinblick auf ein funktionsfahiges Team wurde
aber dennoch diese Person angestellt. **" Diese Fallkonstellation ist sicher diskussionswiir-
dig. Zum einen wird wohl in der Uberwiegenden Mehrzahl der Arztpraxen keine derartig ,mit-
arbeiterfreundliche® Einstellungspolitik festzustellen sein. Zum anderen sollte auch kritisch
Uberprift werden, ob in diesem Falle der Teamgedanke gegentiber besseren Qualifikationen
Prioritat geniel3en sollte. Sicherlich gibt es Graubereiche, in denen die Entscheidung schwie-
rig und vielleicht auch ohne qualitative Konsequenz ist. Eine Bevorzugung von weniger quali-
fiziertem Personal muss allerdings zumindest nach Meinung des Autors gewichtigere Griinde
als Teambildungsfahigkeit besitzen.

Zweifelsohne lassen sich jedoch menschliche Méangel schwieriger kompensieren als fachli-
che Licken. Allein deshalb schon empfiehlt sich die Einbeziehung des Praxisteams in die

Mitarbeiterauswahl.58

Kriterien fir die Mitarbeiterauswahl sollten folglich die unten aufgefiihrten Bereiche abde-
cken: Arbeitsvoraussetzungen ( wie fachliche Kenntnis, Interesse an der Tatigkeit, Bereit-
schaft zu Fortbildungen, ldentifizierung mit den Praxiszielen), aber auch Personlichkeitsfak-
toren ( Vertrauen, Offenheit, Ehrlichkeit, Plnktlichkeit, Zuverlassigkeit, Kreativitat), Arbeits-
charakteristika ( Selbstandigkeit, Verantwortung, Engagement, Einsatzfreude), sowie gute

Umgangsformen mit Patienten und Kollegen. %°

156 Federer, H., S. 61
157 Federer, H., S. 62
158 Wolker, Th., in: Der Hausarzt, 1/03 S.37
159 Thill, K-D., S.146
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Personalfihrung:

Jeder Arzt, der im Laufe seiner Téatigkeit den Bereich der niedergelassenen Praxis flr sich
auswahlt, muss sich klar sein, dass er dort neben medizinischem Fachwissen auch Qualita-
ten der eigenverantwortlichen Fihrung und der Fihrung anderer Menschen bendtigt. Dies ist
umso bedeutender, da diese Instrumente wahrend der medizinischen Ausbildung tGberhaupt
nicht gelehrt werden.

Generell kann die Arztperson nach Ettl-Steger in drei Komponenten eingeteilt werden: Per-
sonliche Ausstrahlung, Wissensmacht und Positionsmacht.’®® Diese stehen im Verhéltnis
3:2:1 zueinander und beinhalten implizit die vierte Komponente Motivation, die vorausgesetzt

wird.

Das groR3te Kapital der Arztpraxis bilden die Helferinnen mit ihrem Kénnen und Wissen. Die-
ses Leistungspotential muss aber zur Schaffung eines optimalen Betriebsklimas erkannt und

unterstiitzt werden.16?

Gleichzeitig besitzen die Personalkosten aber auch einen hohen Anteil an den Kosten einer
Arztpraxis. Sie sind in vielen Arztpraxen bei weitem der grof3te Kostenblock. In Dienstleis-
tungsbetrieben machen Personalkosten oft mehr als die Halfte der Gesamtkosten aus.62

Auch bei Arztpraxen liegen die Personalkosten durchschnittlich bei 50% der Praxiskosten.63

Das Personal muss nicht nur die fachlichen Qualifikationen besitzen, sondern gleichzeitig mit
Menschen umgehen kénnen, wozu psychologische Fahigkeiten wie Einfliihlungsvermégen,
Verstandnis und Wertschatzung wichtig sind. Eine wichtige Aufgabe der Praxisfiihrung liegt

in der Vermittlung von Normen zur Patientenorientierung.®*

Auch die selbstandige und professionelle Arbeit des Praxisteams ist ein wichtiges Element

der erfolgreichen Praxisfuihrung.

160 Etil-Steger, S., Betriebswirtschaft kompakt fir Arzte, S.24
161 | eicher, R., in AuwW 3/2001 S.56

162 Oehme, W., Oehme, S., S.196

163 Schlicht, G., S.57

164 Oehme, W., Oehme, S., S.189
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Der Praxisinhaber besitzt mehrere Instrumente, um sein Assistenzpersonal erfolgreich zu
fuhren. Zum einen kann er die Art des Fuhrungsstils beeinflussen. Hier wird ein autoritarer
Fuhrungsstil und ein kooperativer Fihrungsstil unterschieden. Der autoritare Stil ist gekenn-
zeichnet durch Weisungserteilung durch den Vorgesetzten ohne Mitspracherechte des Per-
sonals verbunden mit Sanktionen fur die mangelhafte Umsetzung. Hier besteht klare Aufga-
bentrennung und soziale Distanz zwischen den Berufsgruppen. Beim kooperativen Fih-
rungsstil Gbernehmen die Angestellten Verantwortung und tragen eigenverantwortlich zur
Ldsung bestimmter Aufgaben bei. Es besteht ein kollegiales Arbeitsumfeld, das durch ge-
genseitige Achtung und Anerkennung gekennzeichnet ist. Fir die Personalfiihrung in Arzt-
praxen hat sich der kooperative Fuhrungsstil durchgesetzt. Auf dem Prinzip kooperativer
Fuhrung bauen auch die im folgenden naher erlauterten Fihrungsprinzipien auf.

Naben der Gestaltung des Fihrungsstils kann der Arzt seine Mitarbeiter auch durch gezielte
Arbeitsstrukturierung fordern und motivieren. Hier bieten werden drei Grundprinzipen unter-
schieden: Job enlargement ( durch Aufgabenerweiterung zur Steigerung der Verantwortung
und des Selbstwertgefiihls), Job enrichment ( als Form der Arbeitsbereicherung durch die
qualitative Aufwertung des Arbeitsplatzes ) und Job rotation ( durch periodische Einarbeitung
in verschiedene Arbeitsbereiche).

Grundsatzlich unterscheiden die Wirtschaftswissenschaften'® verschiedene Fuhrungsprin-
zipien, die sich jedoch nicht gegenseitig ausschlieRen und auch gemeinsam miteinander
benutzt werden kénnen. Durch die Etablierung dieser Prinzipien sollen Leitlinien fir die Ar-
beitsteilung und Problemlésung in Betrieben geschaffen werden. Dies dient unter anderem
dazu, die Fiuhrungskrafte zu entlasten und sie fir die jeweiligen Fihrungsaufgaben freizu-
stellen.

Das Prinzip ,Management by Exception® zeichnet sich dadurch aus, dass die Betriebsfuh-
rung sich nur in Ausnahmeféallen in die Entscheidungen der nachgeordneten Krafte ein-
mischt. Im ,Management by Decision Rules werden genaue Regeln fur das Fallen von Ent-
scheidungen vorgegeben. Das Prinzip des ,Management by Delegation” Gbertragt klar abge-
grenzte Aufgabenbereiche mit entsprechender Verantwortung und Kompetenz auf die Mitar-
beiter. Das Fuhren durch Zielvereinbarung - ,Management by Objectives” - sieht die Erarbei-

tung von Zielen durch die Unternehmensfiihrung vor, welche dann aber individuell umgesetzt

165 ngher dazu: Wohe,G., S. 161ff
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werden kénnen. ,Management by results” beinhaltet dartiber hinaus noch eine Leistungskon-

trolle durch die Mitarbeiter.

Fur den Bereich der Arztpraxis eignet sich vor allem das Prinzip des Managements by Ob-
jectives. Durch die Offenlegung der Praxis-Ziele kénnen diese in Teamarbeit angestrebt
werden. Entsprechende Zielvorgaben kénnen sein: Patienten je Tag, Gewinn je Monat,
Scheine je Quartal, Jahresumsatz.

Durch die klare Zielvorgabe — verbunden mit einer Motivation des Teams bei deren Errei-
chung — kdnnen bisher ungenutzte Potentiale entdeckt werden.

Federer beschreibt eine Situation, in der durch systematische Nichtbelegung von Terminen
ab 17 Uhr eine Praxishelferin die Zeiten fir ihre Sprachkurse am Abend freihielt. Durch eine
Zielvorgabe mit finanzieller Beteiligung bei deren Ereichung - und der Pflichtanwesenheit
des Teams auch ohne Patienten bis in den Abend konnte der Praxisumsatz deutlich geho-

ben werden.166

Die praktische Umsetzung ist dabei nicht schwierig: Gemeinsam mit dem Praxisteam werden
Ziele und deren Durchfihrung festgelegt. Dadurch wird die Mitverantwortung und Eigen-
verantwortlichkeit des Praxisteams gestarkt. Wichtig ist nur, ab sofort in den delegierten
Bereichen tatsachlich auf die personliche Durchfilhrung der Entscheidungsfindung zu ver-
zichten. Alle Ziele sollten klar formuliert sein und von den Mitarbeitern auch im Hinblick auf
die Qualifikation erbracht werden kénnen. Ansonsten muss das Ergebnis nach wie vor per-
manent durch den Arzt kontrolliert werden, was fur das Team demotivierend ist und auch

nicht zur gewtinschten Zeitersparnis und Arbeitserleichterung beitragt.6’

Durch die Berticksichtigung von Zielvorgaben kann dann auch individuell fir jeden Mitarbei-
ter bestimmt werden, in wieweit er zur Erreichung dieser Ziele beigetragen hat. Einfach ge-
staltet sich dies z.B. bei den IGEL- Leistungen, deren Abschluss dem jeweiligen Gespréachs-
partner zugeteilt werden kann. Mdglich ist auch, den Jahresverlauf in den jeweiligen Kompe-
tenzbereichen der Mitarbeiter zu beurteilen. Die kostenmalfiige Veranderung der Materialver-
sorgung ist leicht verifizierbar. Erzielte Einsparungen kénnen unmittelbar dem verantwortli-

chen Mitarbeiter zugeschrieben werden. Viele Bereiche lassen sich jedoch nicht speziell be-

166 Federer, H., S. 63
167 Stierle, G., in: Der Hausarzt 12/03 S.41
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stimmten Mitarbeitern zuordnen. Hier kann — bei erfolgreichem Management - eine Provisi-
on fur alle Teammitglieder festgelegt werden. In Mitarbeitergesprachen erfahrt jeder Ange-
stellte, inwieweit die gesetzten Ziele erflllt wurden und in welchem Rahmen er selbst dazu
beigetragen hat. Dementsprechend hoch fallt dann auch seine Provision aus, die sich aus

Einzelleistungen und Teamleistung zusammensetzt.

Die Teamféahigkeit eines Praxisteams ist ein nicht zu unterschatzender Erfolgsfaktor fir die
Arztpraxis. Nicht nur durch effizientere Arbeitsablaufe, die Zeit sparen und somit wirtschaft-
lich rentabler werden, sondern auch durch Wirkungen auf die Kundenbindung und Neuge-
winnung von Patienten profitiert der Arzt von einem harmonischen Miteinander. Jedoch mis-
sen auch MalRRnahmen ergriffen werden, um diese Teambildung zu erméglichen oder zu er-
halten:
= Teamsitzungen: In regelmaRig stattfindenden Teamsitzungen des Arztes mit seinen
Angestellten kénnen Probleme besprochen, Vorschlage fir Neuerungen und Ande-
rungen der Ablaufe angedacht und beschlossen werden. Wichtig hierbei ist, dass
diese Sitzungen nicht wahrend des Praxisbetriebs durchgefihrt werden ( auch nicht
in den Ruhepausen, die genau dazu da sind), sondern in der freien ( oder extra daftr
freigehaltenen) Zeit erfolgen. Sie sollten sorgfaltig vorbereitet werden. Bereits im Vor-
feld sollten die geplanten Punkte allen Teilnehmern bekannt gegeben werden. Wert
gelegt werden sollte auf positive Grundstimmung gemaf der Devise ,, Wir haben kei-
ne Probleme, nur Verbesserungsvorschlage*.168
= |n ahnlicher Gestaltung bieten sich regelmaRige Fortbildungen an, in denen der Arzt
oder ausgewahlte Helferinnen lber fachliche Themen referieren. So wird die perma-
nente Weiterbildung garantiert. Auch externe Fortbildungen férdern neben fachlicher
Qualifikation das Zusammengehdrigkeitsgefihl.
= Ruhepausen / Kaffeepausen: Diese Zeiten kénnen dazu genutzt werden, um kurze
Rickfragen und gegenseitigen Informationsaustausch zu ermoglichen.6°
= |n einem Praxisbuch kdnnen alle Tatigkeiten des Praxisteams ausfuhrlich beschrie-
ben werden. So haben neue Teammitglieder einen leichten Einstieg und kénnen sich

die Vorgehensweisen selbstdndig aneignen. Gleichzeitig haben auch eingearbeitete

168 Federer, H., S. 65
169 Federer, H., S.66
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Teammitglieder immer die Mdéglichkeit, nochmals seltenere Téatigkeiten zu wiederho-
len.

= Teamgeist kann auch durch kleine Bemerkungen im Alltag verbessert werden. Be-
sondere Leistungen und Engagement dirfen ruhig gelobt werden.

= _Fordergesprache® mit allen Arzthelferinnen, in den Lob, Anerkennung und auch
konstruktive Kritik geauf3ert wird sowie schriftliche Beurteilungen und Zeugnisse so-
wie zuletzt natlrlich auch angenehme Arbeitsbedingungen und finanziell attraktive
Arbeitsanreize tragen zur Starkung der Teamfahigkeit bei.1’®

= |n einem Ideen-Pool kdnnen neue Vorschlage, Verbesserungsmoglichkeiten und In-
novationen gesammelt und bei erfolgreicher Umsetzung auch pramiert werden

= Eine weitere Mdglichkeit besteht in der Durchflihrung einer so genannten Kartenab-
lage. Dabei werden Diskussionspunkte anonym auf Karten geschrieben, dann ver-
mischt und nacheinander gemeinsam aufgedeckt und diskutiert.*’*

= Ein Sozialraum, in den sich die Mitarbeiter wéhrend der Pausen zuriickziehen kon-
nen und der eine angenehme Atmosphére ohne standige Beschéaftigung mit dem
Praxisbetrieb ermdglicht, ist fir die kurze Entspannung wichtig."2

= In Mitarbeiterbefragungen, die die gleichen Themengebiete wie die Patienten zu
bewerten haben, wird die Zufriedenheit des Praxisteams abgebildet. Sie kbnnen dann
mit den Patientenbefragungen und mit der Selbsteinschatzung des Arztes zu den
gleichen Themen verglichen werden. Dadurch wird ein Gesamtbild ermdglicht, das
erst die richtige Beurteilung erlaubt.*”®

= Auch die Bemihung um einen punktlichen Feierabend zeichnet eine professionelle

Praxisfiihrung aus. 174

Ebenso wie die Termingestaltung fiir die Patienten strukturiert durchgefiihrt werden sollte,
empfiehlt sich auch die Etablierung von Personaleinsatzplanen. Dabei muss vor allem
analysiert werden, zu welchen Zeiten wie viel Personal an welchen Arbeitsplatzen benétigt

wird.

170 wolker, Th. in: Der Hausarzt 1/03, S.37

171 Nagel, K.TOP in der Arztpraxis, Kapitel Flexible Organisation S.10
172 Frodl, A., S.66

173 Thill, K.-D., S.66

17 Frodl, A., S.66
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Loibl empfiehlt hierzu die Erstellung eines Arbeitszeitdiagrammes, in dem die Arbeitszeiten
der Assistenten parallel zu den anwesenden Arzten graphisch aufgelistet werden.'”® So kann
eine nach dem Bedarf orientierte Verteilung der Assistenten auf die Sprechstundenzeit unter

Berucksichtigung der jeweiligen Sprechstunden erfolgen.

Personalmotivation

Ein elementares Flhrungsinstrument im Personalbereich sind Motivationsanreize. Diese
kénnen aulert vielgestaltig sein. Von Praxisausfliigen tber Weihnachtfeiern — die je nach
Betriebsklima in der Praxis von wirklich bereichernden lustigen Abenden bis hin zu Pflicht-
tbungen ausfallen kdnnen — von finanziellen Anreizen bis zur Delegation von Kompetenz:

Die Spielraume sind grol3.

Die Wirtschaftswissenschaften unterscheiden materielle von immateriellen Flhrungsinstru-
menten.

Bei den immateriellen Instrumenten liegt der Hauptgesichtspunkt auf der Verbesserung
der Arbeitsempfindens des Angestellten. Dies gelingt vor allem durch Arbeitserweiterung
(,job enlargement®), durch Arbeitsplatzwechsel (,job rotation“) und Arbeitsbereicherung (,job
enrichment®).1’® Auch die Schaffung optimaler Arbeitsbedingungen durch spezielle Arbeits-
zeitmodelle wie Gleitzeit, durch die zweckmafige Arbeitsplatzgestaltung und durch die Be-

riicksichtigung des optimalen Betriebsklimas tragen zur Motivation bei.*””

Das Ziel ist im Falle der Arztpraxis die Entfaltung des Potenzials und die Anspornung, um
den Aufgaben und Verpflichtungen effizient nachzukommen. Damit dies gelingt, kénnen be-
stimmte Anreize eingesetzt werden. Leicher nennt hier als Grundelement die Erfiillung — in-
dem die Mitarbeiter die Tatigkeit als lohnend und sinnvoll empfinden — , die Anerkennung
durch das Lob des Praxisinhabers fir Leistung und Erfolge, die Zuteilung von Verantwor-
tung, welche das Selbstwertgefihl der Mitarbeiter steigert und Verantwortungsbewusstsein

schafft und letztlich das Arbeitsklima insgesamt, das sich erst in einem kooperativen Team

5 Loibl, R., S.42f
6 Wohe, G., S.253
7 \Wohe, G., S.240ff
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mit guten zwischenmenschlichen Kontakten und mit einem kommunikativem Praxisinhaber —

der auch Zeit fur Probleme und Schwierigkeiten findet — voll entwickeln kann.1’8

Federer stellt heraus, dass vor allem kreative spontane Ideen bei den Angestellten an-
kommen. So wird eine unerwartete Bootstour mit anschlieBendem Grillabend véllig anders
empfunden wie die Pflichteinladung zu einem Weihnachtsessen. Entscheidend sei vor allem,
dass der Grund fir den Anlass von Herzen kommen wirde und ehrlich gemeint sei. Der Arzt,
dem solche Veranstaltungen lastig und unangenehm seien, solle besser génzlich auf sie

verzichten.1”®

Die Motivation des Praxisteams hat dient aber nicht nur den Helferinnen selbst. Motivierte

Mitarbeiter sind zuverlassiger, weil sie sich mit ihrer Arbeit identifizieren.&

Immaterielle Motivation — die fir den Praxisinhaber mit keinen oder nur geringen Kosten ver-
bunden ist — wird vor allem Uber die Bereiche Erfolgsvermittlung, Kompetenzanerken-
nung sowie Lob und Tadel vermittelt. ¥ Allein durch die bloRe Anerkennung guter Leistun-
gen, durch Lob fur bestimmtes Verhalten oder fir innovative Ideen ( aber auch ,nur‘ nach
einem besonders hektischen Tag, der gemeinsam bezwungen wurde) fiihlen sich die Mitar-
beiter akzeptiert und geschatzt. Dadurch wird ihnen ein Erfolgserlebnis ermdéglicht, das durch
die Ubertragung von Kompetenzen und der Férderung von Eigenstandigkeit und Verantwor-

tung noch verstarkt wird.

Gerade durch die Zuteilung von Verantwortung fiir bestimmte Bereiche erreicht man eine
Identifizierung mit der Praxis und deren Fihrungszielen. So kdnnen die verschiedenen Be-
reiche der Praxis in ,Kompetenzzentren® mit einer jeweils zustandigen Kraft aufgeteilt wer-
den: Eigene Verantwortliche bieten sich an in der Materialbestellung / Patientenversorgung /
Marketing / Buro / Post / Empfang / Abrechnung / Terminvergabe / Auffillung der Zimmer mit
Verbrauchsmaterial / Wartezimmer / Reinigung etc. Diese Bereiche kénnen je nach Beliebt-

heit aufgeteilt werden, so dass jeder Neuling in der Pyramide unten beginnt und sich im Lau-

178 |eicher, R., in AuW 3/2001 S.56
17 Federer, H., S. 67

180 Oehme, W., Oehme, S., S.120
181 Schlicht, G., S.75ff
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fe der Zeit jeweils hohere Kompetenzen erarbeiten kann. Vorsicht ist jedoch geboten, damit

nicht der jeweilige Verantwortungsbereich nur als zusatzliche Aufgabe empfunden wird.

Immaterielle Anreize entstehen nach Nagel vor allem bei der Ermdglichung folgender Ele-
mente:18

e Freude an der Arbeit & Geflihl der Qualitatsarbeit

¢ Handlungsspielraum & Eigenverantwortung

e Selbstandigkeit & Eigeninitiative

e Mitwirkung bei Zielen & Identifikation

e Potentiale nutzen

o Anerkennung & Akzeptanz als Mensch

e Flexible Arbeitszeiten

e Arbeitsgrundsatze

e Aufmerksamkeit

e Vermeidung von Demotivation

Eine komplementére Personalsituation, in der verschiedene Angestellte mit jeweils unter-
schiedlichem Spezialisierungsgrad tatig sind ( z.B. Biro, Empfang, Labor, Réntgen) hat zum
Nachteil, dass die Vertretung bei Krankheit oder sonstiger Abwesenheit von der Praxis meis-
tens nicht ausreichend geregelt ist.®® Generell ist eine Untergliederung der anfallenden Ar-
beit in verschiedene Arbeitsbereiche nicht zu beanstanden, jedoch sollten alle Beschéftigten
auch die Tatigkeiten des Ubrigen Teams beherrschen. Deshalb bietet sich zumindest eine

einmalige Rotation jedes Teammitglieds durch aller Arbeitsbereiche an.

Externe Weiterbildung fir die Mitarbeiter ist motivierend und vermittelt das Gefiihl, dass

man gebraucht wird und dass neue positive Inputs gefragt sind.'8

Entscheidend fur die Motivation des Praxisteams ist aber auch die Art des Fiihrungsstils. In
den verschiedenen Arbeitsbereichen lasst sich eine Abkehr vom patriarchalischen Fih-

rungsstil — in dem allein der Praxisinhaber alle Entscheidungen trifft und die Angestellten in

182 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Mitarbeiter, S.17
183 Federer, H., S.72
184 Federer, H., S.67
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keinster Weise mitbestimmen — hin zu einem kooperativen Fihrungsstil, bei dem das Pra-
xisteam an den Entscheidungen mitbeteiligt wird und beratend oder mitbestimmend zu Seite

stehen.8%

Neben den geschilderten immateriellen Anreizen bieten sich nattrlich auch materielle Moti-

vationen an;

Die materiellen Instrumente werden vor allem durch die Art der Entlohnung fir die geleiste-
te Arbeit bestimmt. Wichtigstes Kriterium ist hier das Arbeitsentgelt, das sich aus der Be-
wertung der Arbeit nach verschiedenen Anforderungsarten ergibt.'® Hier finden geistige und
korperliche Anforderungen bzw. Beanspruchung, Verantwortung und die Arbeitsbedingungen
generell Beriicksichtigung. AuBerdem kann eine Motivation der Mitarbeiter durch die Er-
folgsbeteiligung erreicht werden. Dann setzt sich die Gesamtvergiitung aus dem tariflichen
Arbeitslohn, den freiwilligen betrieblichen Sozialleistungen und dem Erfolgsanteil zusam-

men.187

Die in Deutschland abgeschlossenen Vertrage mit Praxisangestellten regeln nach dem Leis-
tungsprinzip nur die zeitliche Dimension des Faktors Arbeit; eine qualitative Berticksichtigung
fehlt ganzlich. Gerade in der Arztpraxis ist aber eine effiziente Arbeit erforderlich, um die —
immer noch h&ufig vorkommenden Uberstunden — minimieren zu kénnen. Deshalb bietet
sich zur Motivation der Mitarbeiter an, eine Pramie in Hohe von 5-10 % des Jahreslohnes zu
vergeben, wenn bestimmte verbindlich festgelegte Ziele erreicht werden. So wird gewahrleis-
tet, dass die Angestellten nicht nur die vertraglich geregelte Arbeitszeit ableisten, sondern in
ihrem eigenen finanziellen Interesse versuchen, die Ablaufe so schnell und prazise wie még-
lich zu erledigen. Diese Pramie sollte nicht jahrlich, sondern quartalsweise ausgeschuttet

werden.188

Wichtig ist, das die Zielvorgaben fur den Pramienerhalt klar formuliert werden, prazise sind
und auch praktisch umgesetzt werden kénnen. Probleme entstehen haufig dadurch, dass

keine konkreten Zahlen fur die Zielerreichung festgelegt werden, dass die Ziele nicht aus

185 mehr zu den verschiedenen Fihrungsstilen siehe auch: Wéhe, G., S.253f
186 naher dazu: Wohe, G., S.228

187 Wohe, G., S.235

188 Federer, H., S. 71
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einer langerfristigen Strategie abgeleitet werden, dass die Zielerreichung nicht tberprift wird,
wenn die Ziele nur verlangsamt an eine veranderte Situation angepasst werden und letztlich
wenn keine vollstandige Zielvereinbarung mit dem gesamten Praxisteam besteht.8® Ach
sollte eine gemeinsame Vereinbarung Uber die zu erreichenden Ziele erfolgen, sie sollten
anspruchsvoll aber realistisch sein, klar abgegrenzt werden kénnen und sich am Reifegrad

der Mitarbeiter orientieren.

Leistungspramien bieten sich in verschiedenen Bereichen an: So kbnnen Pramien ausge-
zahlt werden, wenn der Mitarbeiter neue Patienten an die Praxis vermittelt, wenn spezielle
Leistungen durch den Mitarbeiter erbracht werden, wenn Praxisgewinn oder —umsatz stei-
gern und wenn Verbesserungsvorschlage gemacht werden, die positive Auswirkungen ha-
ben.

Das Praxisteam hat bei der Arbeit vor allem auf die folgenden Faktoren Einfluss'®’: Der Brut-
toumsatz kann durch Termineinhaltung, durch bestmdgliche Leistung, durch Patientenorien-
tierung und umfangreiche Information gesteigert werden. Eine Erlésschmalerung wird durch
sorgféaltige Dokumentation der Leistungsziffern, durch effiziente und schnelle Privatrechnun-
gen und auch durch ein organisiertes Mahnwesen verhindert. Durch effizientes Materialma-
nagement und rationalen Verbrauch kénnen die Materialkosten reduziert werden. Durch per-
sonlichen Einsatz wahrend der Arbeit werden die Personalkosten reduziert. Gemeinkosten
kdnnen bei sinnvollem Einsatz von Licht, Strom, Wasser, Biromaterial, medizinischen Ver-

brauchsartikeln etc. gespart werden.

Um Unstimmigkeiten zu vermeiden, sollten die Pramien im Hinblick auf Hohe und Auszah-
lungsmodus genau festgelegt werden. Letztlich muss geklart werden, ob diese Zahlungen fiir
jedes Teammitglied individuell oder in gepoolter Weise erfolgen und ob die H6he von Fakto-

ren wie Dienstjahren, Arbeitsstunden etc. beeinflusst wird.*%!

189 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Ziele S.56ff
190 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Mitarbeiter, S.25ff
191 Schlicht, G., S.74

-61 -


http://www.med2day.com/

Dr.med. Fabian Stehle: Innovative Organisation und Kommunikation in der Arztpraxis

med2day

MITTELPUNKT PATIENT

www.med2day.com

Wichtig ist, dass stets der Hinweis auf einmalige Zahlung auf freiwilliger Basis erfolgt, da
ansonsten bei dreimaliger Leistung ein fester Gehaltsbestandteil in der Ausschittung ange-

nommen wird.%2

Flexible Entlohnungssysteme sollten nach Nagel aus folgenden Komponenten bestehen:1%

= [ndividuelles Fixum in H6he von 70% des Gehalts ( basierend auf den Grundlagen Alter,
Tatigkeit, Qualifikation etc.)

e Individuelle Leistung in Hohe von 30% des Gehalts ( leistungsabhéngige Pramien bei
Zielerreichung abhéngig von: Fachkonnen / Arbeitsstil / Zusammenarbeit / Motivation /
Einsatz )

Die Freude der Mitarbeiter Uber eine finanzielle Motivation schrumpft, wenn der tatsachlich
verbleibende Betrag wegen hohe Abgaben und Steuern deutlich kleiner als die in Aussicht
gestellte Provision ist. Deshalb sollten auch die verschiedenen Mdaglichkeiten der steuer-
freien oder steuervergiinstigten Leistungen beriicksichtigt werden. Hier bieten sich Zu-
schisse zu den 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder Pauschalvergitung fur die Nutzung des
eigenen PKW an. Ebenso sind Fortbildungen inklusive Verpflegung, kleinere Aufmerksam-
keiten bis zu 40 € und Berufskleidung steuerbeglnstigt. 1%

Ebenso kénnen Lohnsteuer und Sachabgaben gespart werden, wenn statt Barlohn Sachbe-
ziige gewahrt werden. Fiir das Praxisteam sind zum Beispiel die Ubereignung von Personal-
computern und die pauschale Ubernahme von Internetkosten durch den Arzt.*%

Ettl-Steger nennt weitere steuergiinstige Mdglichkeiten der Zusatzleistungen, die den Arbeit-
geber interessanter machen und die Mitarbeiter motivieren: Bahncard, Direktversicherungen,
Heirats- und Kinderpramien sowie Jubilaumsaufwendungen, Kindergartenzuschiisse, Perso-
nalrabatt, Telefonkosten, Arbeitsgeber-Darlehen, Dienstwagen, Essenszuschuss, Uberstun-

denzuschlage.'*®

192 Schlicht, G., S.72f

193 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Mitarbeiter, S.20
19 Riedl, F., in: Der Hausarzt 8/03, S.50

1% Wendland, H., in: Der Hausarzt 4/04 S.38

196 Ettl-Steger,S., S.42ff
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Fur die Abwéagung zwischen materiellen und immateriellen Motivationsanreizen fiihrt Na-
gel einige Charakteristika der beiden Sorten an!®’. Durch klassische Anreizsysteme ( vor
allem Geld und Statusmerkmale ) wird die Motivation vor allem in Form von Fremdbestim-
mung erreicht. Dies erweckt eine Erwartungshaltung und fuhrt zu Konkurrenzdenken, weil
nicht alle Mitarbeiter gleich belohnt werden. Folglich sind diese Motivationsformen nur von
kurzfristiger Wirkung.

Neuzeitliche Anreizsysteme ( wie Kompetenz oder Verantwortung) besitzen Selbstentwick-
lungsmdglichkeiten und wirken Uber eine Motivation aus dem inneren heraus. Damit wird
Freude an Arbeit vermittelt, die lIdentifikation mit Praxis erleichtert, das Einbringen von ldeen
und die Eigeninitiative gefordert und die Zusammenarbeit erleichtert.

Serviceorientierung

Der wirtschaftliche Erfolg einer Arztpraxis resultiert primér nicht aus den medizinischen Qua-

lifikationen des Arztes, sondern vor allem aus seinen Fuhrungseigenschaften.%

Noch immer ist in der Mehrzahl der deutschen Arztpraxen Serviceorientierung nicht umfas-
send umgesetzt worden. Immer noch schreiben Autoren Uber verheerende Zustande bei der
Praxisorganisation. Adrian hat eigene Erlebnisse in Form einer ,Schwarzen Liste mit typi-
schen Todstinden im Praxismanagement zusammengestellt!®®:

So werde der Patient als Stoérenfried behandelt und habe den Eindruck, am Empfang seien
Mitarbeiter nur zur gezielten Abwehr eingesetzt. Nachdem man vor fremden Patienten den
Grund fur die Arztkonsultation erdrtert habe, irre man verzweifelt auf der Suche nach einem
Behandlungsraum. Auch langjahrige Patienten wirden nicht mit Namen angesprochen,
gleichzeitig falle aber die lautstarke Kommunikation von internen Fehlleistungen zwischen
Arzt und Praxisteam unangenehm auf. Mitarbeiter fihren angeregte Gespréche tber Erleb-
nisse am Wochenende und lassen dabei Patienten am Empfang schmoren. Schliel3lich wer-
de man — nach Bevorzugung von verschiedenen spéater eingetroffenen Patienten — im
Sprechzimmer bei dem erhofften Gesprach dauernd von stérenden Helferinnen unterbro-

chen.

197 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Mitarbeiter S.14ff
198 Federer, H., S.55
199 Adrian, A.-M., in: AuW 2/2001, S.36-38
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Diese Beispiele treffen die Situation in deutschen Arztpraxen relativ gut. Sie zeigen, dass in
vielen Bereichen sogar die Grundlagen der Hdéflichkeit und gegenseitigen Wertschatzung
nicht beachtet werden. Praxen, in denen solche Verhaltensweisen noch anzutreffen sind,
brauchen sich erst gar nicht mit differenzierteren Organisations- und Marketingmethoden
befassen. Sie sollten zuerst ein patientenfreundliches Verhalten sicherstellen, damit tber-

haupt die Grundlagen fir weitere Optimierungen geschaffen werden.

Sobald sich die Patientenorientierung in den Képfen des Praxisteams etabliert hat, kbnnen
dann schrittweise weitere Methoden versucht werden. Wenn auch die Grundlagen des Zeit-
managements und der Ablaufoptimierung bertcksichtigt werden, ist die Zeit fir erweiterte
Serviceangebote angebrochen:

Die Einfuhrung einer Telefonsprechstunde entlastet die Arztpraxis, vermeidet Storungen
wahrend des regularen Praxisbetriebs und dient unter Servicegesichtspunkten der Patien-
tenbindung.?® Der Arzt, der durch ein Telefonat wahrend der Sprechstunde gestort wird,
muss gegen verschiedene Probleme arbeiten: Er wird unvorbereitet getroffen und muss sich
erst Uber die Person des Anrufenden informieren ( alleine die Suche der Karteikarte kann
dabei lange dauern) ; durch die begrenzte Konzentrationsfahigkeit des Arztes sind die von
ihm gegebenen Informationen unter Umstanden unbefriedigend oder nicht ausreichend; oft-
mals leidet auch die arztliche Schweigepflicht, weil sich gleichzeitig ein anderer Patient im
Raum befindet. Dies kann durch eine festgelegte Telefonsprechstunde vermieden werden.
Der Zeitpunkt dieser Telefonsprechstunde sollte in schwachen Praxiszeiten sein ( um die

Mittagszeit ).

Unter Umstanden sollte man auch einen Riuckruf des Arztes vereinbaren. Dies hat den Vor-
teil, dass er sich vor dem Telefonat mit der Situation des Patienten beschéftigen kann (vor-
bereitete Anrufe sparen Zeit ) und dass der den Zeitpunkt des Ruckrufs frei bestimmen kann.
201 Ruckrufe werden am besten in einer speziellen Ruckrufliste eingetragen, die auch Infor-
mationen daruber enthalt, wann der Patient wo zu erreichen ist und wie dringlich der Rickruf

erfolgen sollte.

200 gjehe auch Loibl, R., S.4ff
201 | oibl, R., S.51
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Die Ausweitung des Angebotsspektrum kann ebenfalls in Betracht gezogen werden, um
sich von der Konkurrenz abzuheben. Oehme schreibt, Arztpraxen glichen sich noch heute
wie eine graue Maus der anderen und sieht den Grund dafir in einer Fixierung der Arzte auf
den Faktor Krankheit.2°? GroRes Potential bieten aber gerade Bereiche der Medizin und an-
grenzende Gebiet. MaRnahmen zur Gesundheitsvorbeugung und Prophylaxe, Wellness,
Sportmedizin, Erndhrungsberatung, Didtunterstitzung und Vorsorge-Check-Ups speziell fur
bestimmte Berufs- und Altersgruppen ermdéglichen neben der Standardmedizin ein zweites,
durchaus profitables Standbein, das im Rahmen von IGEL-Leistungen und in Form des
Selbstzahlerprinzips durchgeftihrt wird.

Wahrend des Arzt-Patienten Kontakts empfehlen sich schriftliche Unterlagen Uber die Di-
agnose oder Therapie, so dass der Patient die Ausfuhrungen des Arztes zu Hause rekapitu-
lieren kann. Erganzend helfen Kopien von Befunden und Laborwerten dem Patienten, seine

Krankheit zu verstehen.2%3

Durch einen umfangreichen Uberweisungsservice kann der Arzt seinen Patienten fir jede
Fachrichtung bestimmte Kollegen mit Informationen zu deren Angebotsspektrum, Praxislage
etc. empfehlen. Diese Informationen kdnnen auch online im Rahmen des Internetauftritts

verflighar gemacht werden.?%

Patientenbefragungen dienen dazu, die Bedirfnisse der eigentlichen Zielgruppe zu ermit-
teln.?% Sie sollten moglichst viele Themengebiete detailliert beinhalten, ohne dadurch einen
zu grofRen Umfang zu erreichen. Als Bewertungskriterium bietet sich der allgemein bekannte
Notenspiegel an. Patientenumfragen sollten in anonymer Form und am besten von dafir
spezialisierte Agenturen durchgefiihrt werden, da die Erstellung der Umfrage zahlreiche Kri-
terien erfullen muss und leicht durch falsche Fragenformulierungen Antworten beeinflusst
werden. Die Umfragen sollten regelmafig stattfinden — mindestens einmal pro Jahr — und die

Ergebnisse auch tatsachlich befolgt werden.2%

202 Oehme, W., Oehme, S., S.115

203 Oehme, W., Oehme, S., , S.188f

204 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenbindung, S.42
205 stebner, F., Bothe, B., Das neue Werbrecht der Arzte, S.33

206 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Flexible Organisation, S.9
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Wichtig ist die Befragung von Patienten auch deshalb, weil die Arztpraxis mit zwei grundle-
genden Problembereichen zu kdmpfen hat: Zum einen die als ,Zwei-Welten-Phanomen* be-
zeichnete Tatsache, dass der Arzt im Innenbereich der Praxis davon ausgeht, dass ihm Auf-
falligkeiten oder Probleme aus der AuRRenwelt ( Anmeldung, Wartezimmer etc. ) berichtet
werden bzw. dass keine Probleme bestehen, wenn keine Riickmeldung erfolgt. Die ,Selbst-
bild-Fremdbild-Diskrepanz“ meint die unterschiedlichen Beurteilungsaspekte je nach Blick-
winkel des Arztes oder des Patienten. Der Arzt optimiert die Ablaufe unter Sachaspekten und
denkt, damit auch die Winsche der Patienten getroffen zu haben. Dies ist aber oft gar nicht

so, weshalb Patientenbefragungen einen so hohen Stellenwert besitzen.?°”

Durch eine Patientenzeitschrift kann sich die Arztpraxis von Konkurrenten abheben, bietet
einen besonderen Service an und besitzt die Moglichkeit, Angebote gezielt einzuarbeiten.2%®

Praxisvisitenkarten mit Bild, die die wichtigsten Praxisdaten und eine Abbildung der Praxis-
raumlichkeiten mit dem Praxisteam enthalt sowie Visitenkarten der einzelnen Praxismitarbei-
terinnen dienen auch der Imagepflege.?’® Erganzend kénnen — mit nur geringem finanziellen
Mehraufwand verbunden — auch selbstklebende oder magnetisierte Karten mit gleicher Ge-
staltung produziert werden, die von den Patienten in der Wohnung angebracht werden kon-

nen und so immer zur Verfligung stehen.

Als Patienten-Service werden auch folgende Angebote in deutschen Arztpraxen bereits um-
gesetzt: Patienten werden bei Verspatungen des Termins durch lange Wartezeit vor dem
Arztbesuch zu Hause Uber die Verzégerung informiert; bei langer Wartezeit wird Patienten
ein Cityrufgerat mitgegeben — so kdnnen sie die Zeit sinnvoll fiir Einkéufe oder Stadtbum-
merl nutzen und werden kurz vor dem Termin angepiepst, damit sie die Arztpraxis aufsuchen
kdénnen; der Piepser wird auch als ,Chaffeur-Service® benutzt und ermdglicht es den Fah-
rern der Patienten, die Arztpraxis wieder rechtzeitig nach dem Termin anzusteuern; fir alle
telefonischen Anfragen wird eine kostenfreie 0800-Service-Nummer angeboten, die zu

glnstigen Konditionen gemietet werden kann.?°

207 Thill, K.-D., S.11f

208 Stebner, F., Bothe, B., S.40

209 Baruch, M., Ellermann, B., S.30
210 Baruch, M., Ellermann, B., S.32f
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Eine Patientenbindung auch wahrend der Urlaubszeit wird erreicht, wenn der Arzt von sich
aus rechtzeitig Medikamente fur diese Zeitspanne im voraus verschreibt, gezielt Vertretun-

gen empfiehlt und rechtzeitig Uber die Urlaubszeit informiert.?!

Ein Patientenausweis fir Stammpatienten, der Notfalldaten des Patienten und Praxisdaten
enthalt und der vergunstigte Konditionen bei Kooperationspartnern ermdglicht, hat sich eben-

falls bewé&hrt.?1?

Auch ein kostenloser Beforderungsdienst fiir Patienten ist moglich.?

Als zusatzliche Elemente des Marketings empfiehlt Gross eine Reihe von Programmen fir
das Praxismarketing.?!* Fur die Dauer von einem Monat werden zu speziellen Themen
Programme angeboten und tragen zu einem verbesserten Praxisklima bei. Genannt werden
unter anderem Antihektik-Programm, Menschlichkeitsprogramm, Hoflichkeitsprogramm,
Sauberkeitsprogramm, Helligkeitsprogramm, Ballast-Befreiungsprogramm, Telefonser-

viceprogramm, Informationsserviceprogramm uvm.

Zusatzliche Serviceangebote der Arztpraxis kénnen in folgenden Punkten angeboten wer-
den:

= patientenfreundliche Sprechzeiten

= Verminderung der Wartezeiten

= Moglichkeit flr Patienten, Telefonate zu fihren

= Taxi-Service

= Hausbesuche

* Praxisveranstaltungen ( Diabetikerinformation, Bluthochdruckschulung etc.)?%®

= Redaktionelle Beitrdge in Presse, Rundfunk, Fernsehen

= Patientenrundschreiben

= Vortrage

211 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenbindung, S.44
212 Baruch, M., Ellermann, B., S.34

213 Bahner, B. Das neue Werberecht der Arzte, S.127

214 Gross, G., Praxismarketing, S.11ff

215 Stebner, F., Bothe, B.,, S.30
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= Wiedereinbestellungen ( Recall) von Patienten bei bestimmten regelméRig notwendi-
gen MaRBnahmen: Hier kénnen — am besten nach schriftlichem Einverstandnis des
Patienten — zu bestimmten Zeiten Anrufe oder Erinnerungsschreiben der Praxis er-
folgen, in denen der Patient zum Beispiel an eine notwenige Tetanus-Auffrischung er-
innert wird.

* Terminzettel mit Hinweisen zur Praxis ( nicht als Werbemedium fir Pharmafirmen)?®

= Zielgruppenorientierte Serviceleistungen ( Spielsachen im Wartezimmer und PlUsch-

tiere im Behandlungszimmer fur Kinder etc.)?!’

|IGelL — Selbstzahlerleistungen

IGeL ( oder ,individuelle Gesundheitsleistungen® ) steht flir eine medizinische Angebotspalet-
te, die den Kassenpatienten neben der Standardmedizin auf der Grundlage von Selbstzah-
lervereinbarungen angeboten wird. Es handelt sich dabei um Leistungen, die

= medizinisch notwendig, sinnvoll oder vertretbar sind

= vom einzelnen Arzt entsprechend seinem individuellen Verstandnis von medizini-

scher Ethik und Zweckmagigkeit angeboten werden
= von Patienten in freier, selbstverantwortlicher Entscheidung nachgefragt werden
= von der Gesetzlichen Krankenversicherung nicht bezahlt werden

= vom Arzt gemaR GOA abgerechnet werden?*®

Bereits im Jahr 1997 wollten 85 % der Patienten von ihrem Arzt Uber sinnvolle medizinische
Leistungsangebote informiert werden, die nicht von der Krankenkasse bezahlt werden. 77%
der Befragten waren damals schon bereit, diese Leistungen aus eigener Tasche zu zah-

len.21®

Der Begriff IGEL kann damit parallel mit den weiteren Umschreibungen Selbstzahlerleistun-
gen oder Wabhlleistungen verwendet werden. Grundlage der IGEL-Leistungen ist ein schrift-

licher Behandlungsvertrag zwischen Arzt und Patient, in dem dieDurchfihrung der Leis-

216 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenorientierung, S.33

27 Frodl, A., S.56

218 Weresch, S., in: Die IGEL-Praxis, S.9

219 Krimmel, L., Kostenerstattung und individuelle Gesundheitsleistungen, S.42f
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tungen auf Wunsch des Patienten und die Bereitschaft der Rechnungsbegleichung durch
den Patienten selbst schriftlich fixiert wird.

Unter IGEL-Leistungen fallen aber nicht nur Leistungen, die generell nicht von den Kassen
bezahlt werden, sondern auch solche, die nur in bestimmten Intervallen Gbernommen wer-
den. Besteht ein Patient zum Beispiel auf eine halbjahrliche Krebsvorsorge, so wird ihm dies

durch eine IGEL-Vereinbarung mit dem Arzt ermdglicht.

In § 12 SGB V ist das so genannte ,Wirtschaftlichkeitsgebot“ geregelt. Demnach werden
von der Gesetzlichen Krankenversicherung nur Leistungen erstattet, die ,ausreichend,
zweckmalig und wirtschaftlich® sind und die ,das Mal} des Notwendigen nicht Uberschrei-
ten®. ,Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte nicht
beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen®.

Weil aber neben Leistungen, die diese Definitionen erfillen, durchaus weitere MalRnahmen
zur Gesundheitsvorbeugung oder Krankheitsfriherkennung méglich sind, haben die IGEL-
Leistungen auch eine Berechtigung im Sinne des Patientenschutzes. Als Beispiel lasst sich
hier der PSA Wert anfuihren. Dieses Enzym ist bei Prostatakarzinomen deutlich erhoht und
kann durch einen einfachen Bluttest festgestellt werden. Die Kassen zahlen aber eine pro-
phylaktische Bestimmung ohne entsprechende Beschwerden nicht. Durch IGEL-Leistungen
kann jeder Patient, der sich absichern mochte, diesen Tumormarker fiir ca. 20 Euro bestim-
men lassen. So haben auch Arzte die Moglichkeit, ihren Patienten tiber die Standardmedizin
hinaus Untersuchungen individuell zu empfehlen, die im konkreten Falle sinnvoll sind ( aber
unter Umstanden nicht die Definition des ,medizinisch notwendigen“ gemafl SGB erflllen).
So wird eine Erhéhung der Qualitat der Gesundheitsversorgung erreicht und das arztliche
Angebot ausgeweitet in einen Bereich, der bisher den Konkurrenten im Gesundheitswesen
vorbehalten war: Alternative Behandlungen, die bisher durch Heilpraktiker angeboten wurden
sowie Untersuchungen , die sich bisher in der Doméane der Apotheken befanden wie die re-
gelmafige Cholesterin-Bestimmung kdénnen so durch die im Gesundheitswesen hochqualifi-

ziertesten Kompetenztrager der Arzte nebenbei angeboten werden.??°

220 Graneis, R., in: Die IGEL-Praxis, S.11
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Deshalb muss durch effizientes Marketing der Trend, dass arztnahe Dienstleistungen zu
paramedizinischen Dienstleitern abwandern, gestoppt werden.??! Letztere haben in den ver-
gangenen Jahren vom Defizit der Arzte im Bereich Marketing-Kompetenz profitiert und

dadurch einen nicht unbedeutenden Teil der Leistungen vom Arztbereich weg verlagert.

Schade kennzeichnet IGEL-Leistungen als eine Mischung aus Biochemie, Biophysik, Zu-
wendung, Aufmerksamkeit und Liebe. Er halt vor allem eine persdnliche Beschaftigung mit
dem Patienten unter Beriicksichtigung dessen Lebens- und Berufszielen fiir wichtig. Wert
gelegt werden sollte auf eine Atmosphare, die sich vom* funktionalen Weil3 der Alltagsklei-
dung, den groRRvolumigen Schuhen des Arztes und der Mitarbeiter und von der effizienten,
geschaftigen Hektik des Kassenalltags*???> abgrenzt. Dies gelange zum Beispiel durch einen
italienischen Anzug, durch klassische Hintergrundmusik beim Informationsgesprach, durch
aufgeraumten Schreibtisch mit Blumenstraul3 und duftendem Raum nach Limonen.

Auch die Orientierung an den Bedurfnissen des Patienten im Hinblick auf das Angebot an
MalRRnahmen ist nach Ansicht Schades ein wichtiges Instrument fur den Verkauf von IGEL-
Leistungen. Patienten wirden Geflhle statt Produkte kaufen und koénnten Leistungen, die
ihnen aufgrund eigener Schilderung von Symptomen individuell empfohlen werden, bei wei-

tem schlechter ablehnen. 223

Unsicherheiten sind immer wieder bei der Vermarktung dieser Zusatzangebote in Arztpra-
xen zu bemerken. Viele Kollegen finden ein Verkaufsgesprach im Anschluss an den regula-
ren Patientenbesuch, in dem Krankheiten, personliche N6te und Schwierigkeiten erortert

werden, unpassend.??*

Zur Erleichterung sollten deshalb alle Mitarbeiter der Praxis einbezogen werden. Auch bie-
tet sich an, einzelne Arzthelferinnen speziell auf die Information zu IGEL-Leistungen zu schu-
len und sie fur die Vermittlung am Umsatz prozentual zu beteiligen. Umfangreiche Unterla-
gen und Informationsbroschiren im Wartezimmer und an der Anmeldung oder spezielle Pa-

tientenabende zum Thema IGEL wecken zuséatzlich Interesse bei den Patienten.

221 Riepl, B., Praxismarketing kompakt fiir Arzte

222 gchade H.J., Individuelle Patientenbetreuung, www.igelarzt.de
223 Schade, H.J., Interesse am Patienten, www.igelarzt.de

224 Rademacher, T., in: die IGEL-Praxis, S.13
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Stierle weist darauf hin, dass nur schriftliche Unterlagen von den Patienten auch mitgenom-
men und zu Hause in Ruhe durchgelesen werden kénnten. Wichtig sei das ansprechende
AuRere durch gezielte Farbwabhl, Bilder und aufgelockerte Texte, die fiir Patienten verstand-

lich seien. Auf medizinische Fachausdriicke sollte verzichtet werden.??®

Ohne zufriedene und mit der IGEL-Betreuung einverstandene Praxishelferinnen, die auf die
Leistung der Praxis und die Produkte stolz sind, geht es nach Meinung von Woélker Uber-
haupt nicht.?2® Nur wer von den zusatzlichen Gesundheitsangeboten auf Selbstzahlerebene
selbst Uberzeugt sei, kdnne diese auch erfolgreich anbieten und verkaufen. Zur erfolgreichen
Gespréachsfuhrung seien dazu vor allem Empathie, Akzeptanz, Echtheit, Souveranitat und
Zielklarheit notwenig. Auch muisse der Patient als gleichwertiger Partner akzeptiert werden,
mit dem Gesprache aktiv gefuhrt werden ( d.h. nach dem Zuhéren auch die vom Patienten

geschilderten Inhalte zusammenfassen ).

Als Nebeneffekt wird diese zuséatzliche Dienstleistung attraktiv entlohnt: Durch IGEL-
Leistungen konnen Arzte spirbare Gewinnverbesserungen erzielen. So kann nach Angaben
der Arztlichen Praxis von erfahrenen Kollegen zwischen zwei bis zehn Prozent des Gesam-

tumsatzes durch Wahlleistungen erzielt werden.??’

Privatpatienten

Privatpatienten stellen — ebenso wie IGEL-Patienten — ein hohes Einnahmepotential fur die
Arztpraxis dar. Im Vergleich zum kassenarztlichen System drohen hier keine Einschrankun-
gen und Regresse. Aul3erdem ist der genaue absolute Betrag der erbrachten Dienstleistun-
gen sofort nach Leistungserbringung bekannt und wird nicht durch &uf3ere Faktoren und
Verhalten der Standeskollegen ( wie beim Punktesystem der GKV) verwassert. Eine mog-
lichst hohe Quote an Privatpatienten ist damit ein wichtiges Element fiur die erfolgreiche Pra-
xisfihrung. Um diese zu gewinnen, sollten bestimmte — nur Privatpatienten vorbehaltene —
Serviceangebote eingerichtet werden. Moglich sind dabei:??

e Kurze Wartezeiten

225 Stierle, G., in: Der Hausarzt, 10/03 S.45

226 Wolker, Th., in: Der Hausarzt 1/04 S.42

227 Graineis, R. in : Die IGEL-Praxis, S.10

228 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Umsatzchancen richtig nutzen S.12
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Separates Wartezimmer

Service ( Kaffee ...)

Soforttermine bei Behandlung au3erhalb der Sprechstunden
Sondersprechstunden

Garantiert feste Termine bei Bestellpraxis

Private telefonische Erreichbarkeit

Telefonische Befundmitteilung

Diagnose: nicht nur unbedingt Nétiges, sondern Sinnvolles !
Auch sinnvolle zusatzliche Begleittherapien

Infos zu besonderen externen Angeboten

Hausbesuch als Behandlungskomfort

u.a.

Sonstige Einkommen:

Neben regularer medizinischer Behandlung inklusive Privatpatienten und Selbstzahlerleis-

tungen kénnen auch auf andere Weise Einnahmen erzielt werden, die oftmals unterschatzt

werden.??°

Gutachten fur Versicherungen, fiir Gerichte, Anwalte, oder die Berufsgenossenschaft
koénnen finanziell durchaus attraktiv sein

Studien fur die Industrie oder Institute werden oft lohnend vergutet

Vortrage, Seminare und Fortbildungen starken das Renomée und haben werbende
Wirkung auf potentielle Patienten

Gleiches gilt fur Fachartikel und Biicher

Medizinische Beratung in Fernsehen oder generell in den Medien schafft ebenfalls
Seriositat

Urlaubsbegleitung von Reisegruppen wird gut bezahlt und ist nebenbei beinahe Ur-
laub

Notarzttatigkeiten sind finanziell attraktiv und fordern die Beschaftigung mit Erster Hil-

fe

229 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Umsatzchancen richtig nutzen S.13
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Strategische Analysemadglichkeiten:

Vor der Nutzung von Strategien zu einer erfolgreichen Praxisfiihrung sind verschiedene Ana-

lysen nétig, um sich ein Bild Gber den Zustand der Praxis machen zu kénnen.

Ein Groliteil der Fehlerquellen, die in deutschen Arztpraxen auftauchen, kénnen ohne gro-
Ben externen Beratungsaufwand eigentlich durch geeignete Analysen des Praxisinhabers
erfolgen — vorausgesetzt, er kennt die genaue Analysetechniken und weif3 mit den erhobe-

nen Daten dann auch umzugehen.#°

Ein elementarer Faktor des Praxisbetriebs ist die Frage des Standorts. Nicht nur fir Arzte,
die eine neue Praxis erdffnen wollen, ist die Standortanalyse von zentraler Bedeutung fiir die
zukinftige Entwicklung des Unternehmens.?3!

Auch bei bestehenden Praxen sollte immer wieder eine kritische Uberpriifung der Standort-
faktoren erfolgen, in der kurz- und langfristig zu erwartende Veranderungen mit Einfluss auf
den Praxisbetrieb beriicksichtigt werden. Dabei bietet sich die so genannte STEP-Analyse
an, die die Bereiche ,Social“ ( den sozialen und kulturellen Rahmen), ,technological“ ( medi-
zinisch-technologische Veranderungen), ,economical“ ( 6konomische Veranderungen) und

Lpolitical“ ( gesundheitspolitische und rechtliche Veranderungen) enthalt.z*2

Anhand einer Portfolioanalyse der verschiedenen Leistungen ( in der auch die Patienten
nach der Wichtigkeit verschiedener Behandlungen befragt werden und die Gesichtspunkte
Attraktivitat und Wettbewerbsstérke beriicksichtigt werden) kann das Angebotsspektrum be-

urteilt werden. 233

Thill lasst dazu in Form einer Patientenbefragung zu 22 wichtigen Praxisaspekten jeweils
nach deren Wichtigkeit und der Zufriedenheit beziglich jedes Punktes fragen. Die Ergebnis-
se tragt er in einer Starken-Schwachen-Portfolio-Analyse auf. Wird diese Analyse in mehre-
ren vergleichbaren Praxen durchgefiihrt, so zeigt sich eine deutlich bessere Bewertung der

Patienten, wenn der Dienstleistungsgedanke umgesetzt wird. Auch lasst sich eindrticklich

20 Thill, K.-D., S.XI

21 Federer, H., S.25

22 Thill, K.-D., S.101f

233 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Ziele, S.30ff
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zeigen, wie durch den Einsatz von Dienstleistungsorientierung die durchschnittliche Zufrie-

denheit bei Patienten und Zuweisern zunimmt.23

In der Starkenanalyse und Chancenanalyse wird das Angebotsspektrum durchleuchtet und
mdgliche alternative Angebote einander gegenlbergestellt. Bei der Zielgruppen- und Be-
darfsanalyse wird bertcksichtigt, welche Patientengruppen fur die geplanten Neuerungen in

Frage kommen und ob tatsachlich Bedarf an diesen Leistungen besteht.?%

Die SWOT-Analyse bertcksichtigt Starken, Schwéchen, Chancen und Bedrohungen. Somit
wird ein Bild Uber die zukinftigen Herausforderungen ermdglicht. Bei den Starken und
Schwachen wird jeweils eine Klassifizierung nach Bedeutung und Aufwand vorgenommen.
Schwachen werden nach Schadigungspotential und Moglichkeit der Beseitigung analysiert.
Fur Chancen und Bedrohungen wird die Eintrittswahrscheinlichkeit und der potentielle Nut-
zen bzw. die mogliche Schadigung geschatzt.?%

Durch die Mitbewerberanalyse erkennt der Praxisinhaber, wo sich seine Praxis im Vergleich

zur Konkurrenz befindet. 237

Eine Differenzierungsanalyse gibt Auskunft darlber, in welchen Punkten sich die eigene
Praxis von den Mitbewerbern unterscheidet. Im Gesundheitswesen kann dies wegen ent-
sprechender gesetzlicher Regelungen nicht Gber den Faktor Preis geschehen. Mdglich ist es
aber durch Unterschiede in der Qualitdt der Behandlung, im Service, in der Termineinhal-
tung, durch spezifische Angebote, durch kompetente Mitarbeiter, eine individuelle Logistik
und durch Flexibilitat?*® Weitere Mehrwertargumente kdnnen - getrennt nach Adressatenkreis
Patient und Uberweisender Kollege - bestehen im kompetenten Ruf, laufender Fortbildung,
Spezialgebiete und Vortrage des Arztes; in einem Praxisteam, das sich durch Freundlichkeit
und Hilfsbereitschaft auszeichnet; in einer guten Erreichbarkeit durch 6ffentliche Verkehrs-
mittel oder Parkplatze sowie in der Gestaltung der Raumlichkeiten, den benutzten Geraten

und der Organisation bei der Terminvergabe und —einhaltung.

4 Thill, K.-D., S.2ff

25 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Ziele, S.43
236 Thill, K.-D., S.123ff

7 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Ziele, S.26ff
238 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Ziele, S.50ff
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In der Leistungsstruktur-Analyse werden die verschiedenen Schwerpunkte des Dienstleis-
tungsangebots aufgelistet und ihr Anteil an der Gesamt-Praxisleistung berechnet.z*° Diese

Informationen kénnen dann mit den Zahlen der Mitbewerber verglichen werden.

Marketing

Grundlagen und Marketingziele

Marketing bedeutet vereinfacht erlautert eine unternehmerische Denkrichtung, die sich am
Markt und vor allem an den Kundenbeddrfnissen orientiert. Dies beinhaltet alle Malinahmen,
die dazu dienen, bestehende Patienten zu halten und neue hinzuzugewinnen. Somit dient
Marketing vor allem dem Patienten, tragt zu seiner Zufriedenheit bei und bindet ihn deshalb

an die Praxis.24°

Ein klassisches Marketingkonzept beinhaltet die Faktoren Produktgestaltung ( diagnostische
und therapeutische Dienstleistungen), Preisgestaltung ( im Bereich der Arztpraxis durch
festgesetzte Preise zumindest im Bereich der GKV nicht mdglich), Kommunikationsgestal-
tung ( Imagepflege und Offentlichkeitsarbeit) und Distributionsgestaltung ( vor allem Lage

des Standorts, Erreichbarkeit mit verschiedenen Verkehrsmitteln, Offnungszeiten etc.).?*

Das Marketing, das der niedergelassene Arzt betreiben kann, dient dazu, Uber die pure
Nachfrage an medizinischen Dienstleitungen, ausgesprochenen Empfehlungen und verord-
neten MalRnahmen hinaus eine Bindung von ehemaligen Patienten an die Praxis zu errei-
chen, so dass diese im Bedarfsfalle wieder zu ihm kommen und nicht einen anderen Kolle-

gen aufsuchen. 24

Dazu sind nach Riepl die vier Eckpfeiler des Praxismarketings fir die erfolgreiche Kommuni-

kation entscheidend: Kundenorientierung, organisatorische Elemente zur Umsetzung des

239 Thill, K.-D., S.108

240 Stebner, F., Bothe, B.,, S.29

241 Baruch, M., Ellermann, B., Arzt im Wettbewerb,
242 Oehme, W., Oehme, S., S.26
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Leistungsangebots, Notwendigkeit einer ethischen Handlungsmaxime, Gebot der Wirtschaft-
lichkeit?43

In Zukunft wird rein medizinische Kompetenz fir eine erfolgreiche Praxisfiihrung nicht mehr
ausreichen. Zusatzlich werden patientenorientierte Handlungsmuster sowie die Bereiche
Praxiskonzeption, Strategien, Marketing und Management eine immer grof3ere Bedeutung

fur den niedergelassenen Arzt erreichen.?*

Ein Arzt, der seine Stammpatienten langfristig halten, neue Patienten gewinnen oder seine
Patientenstruktur verandern will, muss sich mit den Themen Information und Werbung im
Rahmen eines Praxismarketing beschatftigen.

Ziel dabei ist es, Patienten zu gewinnen und an die Praxis zu binden. Dazu bendgtigen die
Patienten aber bereits vor dem Erstkontakt mit dem Arzt umfangreiche Informationen, um
sich ein genaues Bild Uber die Arztperson und die Praxis machen zu konnen. Bendtigt wer-
den dabei vor allem Angaben zur Erreichbarkeit der Praxis, zur Praxisorganisation, zur Qua-
lifikationen des Arztes, zu Leistungen der Praxis und zu praxisindividuellen Besonderheiten

sowie zur Arztperson selbst .24

Gute Erfahrungen geben die Patienten an etwa drei bis fiinf potentielle Neukunden weiter,
schlechte Erfahrungen werden hingegen an bis zu zehn Personen weitergegeben und ver-

breiten sich damit wie ein Lauffeuer.24

Marketing setzt als Grundvoraussetzung eine effizient arbeitende Praxis voraus.?*” Erst wenn
dies sichergestellt ist, sollte der Arzt sich mit Fragen der Anwendung von Marketingstrate-
gien fur seine Praxis auseinandersetzen.

Durch den gezielten Einsatz von Marketinginstrumenten in der Arztpraxis kdnnen so bis zu
23% mehr Gewinn erwirtschaftet werden.?*® Dies sei aber nur durch ein systematisches Mar-
keting im Sinne eines Arbeitskonzeptes, das alle Bereiche der Praxisarbeit umfasst, moglich.

Von der Organisation tber optimale Patientenbetreuung bis zur Praxisausstattung mussten

243 Riepl, S.49ff

244 Stebner, F., Bothe, B.,, S.26

245 Spreemann, B., in AuW 6/2000 S. 36-37

246 Stark, A. in AuW 3/2000 S.50-52

247 0Oehme,W., Oehme, S., S.29

248 Erfolg durch konsequentes Praxismarketing, IGELARZT-Newsletter 10/2002, www.igelarzt.de
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alle MalRBnhahmen ineinander greifen, um das verborgene Potential der Praxis zu aktivieren.
Nur so sei ein wirtschaftlich profitabler Synergieeffekt zu erreichen.

Entscheidend zur Effektivitdt des Marketing-Konzeptes tragt auch die Orientierung an den
verschiedenen Behandlungsphasen bei. Wichtig ist, den Patienten nicht nur wahrend der
Behandlung oder gar nur vor der Behandlung Marketing-Aktivitaten zu bieten, sondern diese
Instrumente in gleich bleibender Weise vor, wahrend und nach der Behandlung einzusetzen.
GroRer Aufwand vor der Behandlung verbunden mit anschlieBend abrupt abbrechender Be-
treuung sowie fehlende Kundenbindung und schlechtes Reklamationsmanagement bringt

nicht die erwiinschte Marketingwirkung.

Patienteninformationen:

Ahnlich wie die BegruRRungsschrieben von Hotels empfiehlt Loibl eine Informationsschrift,
die neuen Patienten nach erster Terminvereinbarung zugesandt wird und die die wichtigsten
Informationen Uber die Praxisorganisation ( inklusive Terminbestatigung, Anfahrtsbeschrei-
bung, mitzubringende Unterlagen etc. ) enthélt. Beigelegt werden kdnnten eine Praxisinfor-
mationsbroschire, Terminzettel fir den Terminplaner des Patienten und ein Patientenan-
meldebogen, den der Patient in Ruhe zu Hause ausfillen kann.?4°

Patienteninformationen zu verschiedenen Krankheiten und auch zu organisatorischen
Hinweisen Uber die Arztpraxis dienen der Kundenbindung und sparen Zeit durch den Wegfall

von Mehrfacherklarungen.?*°

Gestaltung der Praxisrdume:

Die Gestaltung der Praxisraume sollte sich an folgenden Punkten orientieren:25!
= helle freundliche Farben signalisieren Sauberkeit und Hygiene und beeinflussen die
Stimmung und das Befinden des Patienten
= ansprechende Bilder verstéarken die getroffene Farbauswahl und vermitteln das Ge-
fahl der Freundlichkeit und Wohnlichkeit

= die Moblierung sollte zweckméaRig, modern und in hellen Farben gestaltet sein

29 | oibl, R., S.36f
250 | oibl, R., S.35
1 Oehme, W., Oehme, S., S.171f
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= die Beleuchtung in der Praxis sollte angenehm und ausreichend sein (Leuchtstoffroh-
ren besitzen einen kalten Charakter und sollten durch warmes Licht ersetzt werden)

= die Temperatur aller Praxisrdume sollte gemafd den Anforderungen geregelt werden:
Oft ist das Wartezimmer zu warm und die Sprechzimmer — in denen man sich even-
tuell entkleiden muss — zu kalt.

= Sauberkeit und Hygiene sind unzertrennbar mit der medizinischen Leistungserbrin-
gung verbunden und sollten auch bei schwieriger Witterung unbedingt eingehalten

werden

Wartezimmer:

Das Wartezimmer ist ein zentrales Element des Marketings. Es dient nicht nur als Patien-
tenspeicher, sondern hat gleichzeitig wichtige kommunikative und marketingrelevante Funk-
tionen. Als ,Visitenkarte der Arztpraxis“?>? ist es mitverantwortlich fir den ersten Eindruck,
den der Patient Uber die Arztpraxis erlangt. Da Patienten grundsatzlich durch mangelndes
Fachverstandnis die Qualitdt der medizinischen Leistungen nur unzureichend beurteilen
kénnen, benutzen sie allgemein zugangliche Kriterien, um sich ein Bild Uber den Arzt zu ma-
chen. Darunter féllt auch die Gestaltung der Praxisrdume und besonders des Wartezimmers.
Es stellt den idealen Raum dar, um Uber das Angebot der Praxis aufmerksam zu machen.
Wahrend des Wartens haben die Patienten genligend Zeit, sich individuelle Informationen
zur Praxis durchzusehen. Dafiir bieten sich verschiedene Medien an: Auf einer groRen Tafel
kann das gesamte Behandlungsspektrum aufgelistet werden. Detaillierte Broschiiren zu ver-
schiedenen Themen erganzen die dort gemachten Angaben. In einem Praxisbuch findet der
Patient organisatorische Hinweise Uber die Arztpraxis. Auch eine Praxiszeitung, die die Pati-
enten mit nach Hause nehmen kdnnen, ist moglich. In ihr kénnen die Personen des Pra-
xisteams vorgestellt werden, neue Therapieverfahren erklart werden und sonstige Informati-
onen vermittelt werden. In modernen Arztpraxen werden immer haufiger auch neue Medien
zu Marketingzwecken benutzt. In Videosequenzen kdnnen Behandlungsalternativen vorge-
stellt werden, durch Praxis-Fernsehen werden praxisibergreifende Angebote vorgestellt

und durch die Einrichtung von internetfahigen Computern kann der Patient bestimmte vor-

22 Federer, H., S.97
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ab ausgewahlte Inhalte mit Gesundheitsbezug einschlie3lich der Praxis-Homepage aufrufen

und sich so Uber seine Anliegen informieren.

Wichtig fur die angenehme Atmosphare ist eine gleichzeitig angenehme und funktionelle
Einrichtung. So sollten die Sitzgelegenheiten bequem sein, die Auswahl an lllustrierten um-
fangreich und breit gestreut sein ( in der Mehrzahl der Arztpraxen lasst sich eine Dominanz
von Frauenzeitschriften feststellen). Dabei sollten die verschiedenen Interessengebiete ab-
gedeckt sein. Sofern taglich erscheinende Zeitungen ausgelegt werden, sollte es sich auch

tatséchlich um die aktuelle Ausgabe handeiln.

Nagel empfiehlt, auch speziell hochwertige Zeitschriften anzubieten, die die Patienten sich
selbst nicht leisten kénnen und deshalb gerne in der Praxis lesen. Auch kdnnte eine Umfra-
ge nach Wunschzeitschriften durchgefiihrt werden, um den Geschmack der Patienten
moglichst optimal zu treffen. Die Verwendung von Zeitschriftenordnern mit festem Einband
halte die Zeitschriften langer sauber und ermdgliche gezielte Marketingaktionen auf dem
Einband und in Einstecklaschen.?®?

An Serviceangeboten sollte zu allererst an die Anschaffung eines Wassersprudlers gedacht
werden. Gerade in der warmeren Jahreszeit dankt ihnen der wartende Patient dies Erfri-
schung. Erganzend bietet sich eine Kaffeemaschine an. Leise Musik trégt zu einer ent-
spannten Atmosphare bei und verstarkt die Diskretion an der Anmeldung.?**Allerdings sind
die falligen GEMA-Geblihren zu beachten.

Auch eine Praxisbibliothek ist denkbar, in der zu den verschiedenen Krankheitsbereichen

einfuhrende Literatur zu finden ist, die von den Patienten auch ausgeliehen werden kann.?%®

Der Dienstleistungsbereich, unter den die medizinischen Behandlungen im Rahmen der
Arztpraxis fallen, unterschiedet sich in mehreren oben dargelegten Griinden essentiell von
den Wirtschaftsbereichen, in denen materielle Produkte verkauft werden. Das hat zur Kon-

sequenz, dass auch das Marketing in diesem Falle anders betrieben werden muss und sich

253 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenorientierung, S.39f
24 Federer, H., S.101
25 Nagel, K., TOP in der Arztpraxis, Kapitel Patientenbindung, S.47
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schwieriger gestaltet. Dienstleistungsmarketing — insbesondere das Marketing fir medizini-
sche Dienstleistungen - ist eigentlich die hohe Schule des Marketings 2°¢. Unterstutzt wird
dies bisher durch Werbebeschrankungen fir Arzte, die die Vorbereitungsphase der Aktion
erschweren. Vor der Behandlung entscheidet sich der Patient — ohne Kenntnis der Qualitat
und Auswirkung der zu erbringenden Tatigkeit — flr einen bestimmten Arzt und bringt diesem
einen Vertrauensvorschuss entgegen. Nach der Behandlung kann der Patient allerdings den
wahren Wert der Dienstleistung immer noch nicht beurteilen und greift deshalb zu subjekti-
ven Kriterien: ,Wird der Patient gesund , ist der Arzt gut. Hilft die Therapie nicht, ist es umge-
kehrt.“257

Oehme gliedert das Marketing einer Praxis in den Bereich der ,Hardware® ( die Praxisraume
und die Einrichtung) und in ,Software® ( Personal, Kommunikation, Politik etc.). Dabei tragt
die Gestaltung der Raumlichkeiten zu einem positiven Gesamteindruck des Patienten bei.
Dies macht zwar ,aus einem schlechten keinen guten Arzt‘, kann aber den ,guten Arzt noch

besser machen® .28

Einsatz neuer Medien:

Jede moderne Arztpraxis sollte heute im Internet mit einem Dienstleistungsangebot vertreten
sein. Die Homepage dient nicht nur der Neugewinnung von Kunden, sondern auch der um-
fangreichen Informationsmdéglichkeit fir Patienten. Grundsatzlich sollte auf einen professio-
nellen Gesamteindruck und eine klare Strukturierung mit leichter Bedienungsmdoglichkeit
geachtet werden. Die Startseite setzt Schllsselreize und fuhrt bei Nichtgefallen zum soforti-
gen Benutzerabbruch des Erstnutzers. Deshalb sollte sie eine Werbe- und Schlagzeilenfunk-
tion beinhalten, die Interesse weckt, die Ubrigen Seiten anzusehen. Die Gestaltung sollte
attraktiv-farbig gehalten sein, aber der Inhalt dominieren. Folgende Elemente sollte der Inter-
netauftritt enthalten: Selbstdarstellung ( Leistungsprofil, Philosophie, Praxisorganisation,
Service), Besucheransprache in personlicher Form durch den Arzt oder das Praxisteam,

Qualitatsindikatoren ( Gebaude, Umgebung, Raumlichkeiten, Gerate) und organisatorische

26 Oehme, W., Oehme, S., S.44
%7 Oehme, W., Oehme, S., S.44
28 Oehme, W., Oehme, S., S.170ff
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Informationen. Wichtig ist ebenfalls eine Informationsaufbereitung, da die Nutzungsintensitat

durch die Art der gelieferten Informationen beeinflusst wird.?>°

Der Einsatz von bewegten Bildern in der Arztpraxis dient der Information der Patienten zu
bestimmten Dienstleistungen. Fur den sinnvollen und harmonischen Einsatz missen jedoch
folgende Punkte beachtet werden:?° Im Wartebereich sind bewegte Bilder nur fir die Er-
stansprache der Patienten geeignet und sollten keine detaillierten Patienteninformationen
enthalten. Diese Aufgabe fallt nach wie vor dem Praxisteam und dem Arzt zu. Ebenfalls soll-
ten Videosequenzen nicht zu textlastig sein und die tbrigen Patienten nicht stéren. Auch im
Empfangsbereich sind kurze Ausschnitte denkbar.

Anders gestaltet sich die Verwendung in Sprechzimmern. Hier kann in interaktiver Form das
arztliche Gespréach durch den Einsatz von neuen Technologien verdeutlicht werden. Durch
die Vorfihrung von Videomitschnitten wahrend Operationen, durch simulierte Wirkungspro-
zesse und Funktionsmechanismen oder durch animierte Regelkreislaufe bekommt der Pati-
ent eine detaillierte Information Uber das entsprechende Angebot.

Zusatzlich ist die Etablierung von besonderen Infobereichen - so genannten POI-Systeme
(Point-of-Information) - fir die Praxis und den Patienten von vielfaltigem Nutzen. Von der
Praxisprasentation, Uber Gesundheitschecks und Gesundheitstipps bis zu Informationen
Uber Diagnose- und Therapieverfahren kénnen umfangreiche Informationen graphisch an-

sprechend und interaktiv prasentiert werden.

Alternativ kénnen diese Informationen auch auf der Homepage der Arztpraxis gespeichert
werden. Damit sind sie von zu Hause, aber auch direkt auf einem ans Internet angeschlos-

senen PC innerhalb der Praxisraume abrufbar.

Public Relations: Bei Public Relations ( PR) handelt es sich um die Offentlichkeitsarbeit des
einzelnen Arztes und hat als Adressat die allgemeine Bevolkerung. Oehme skizziert dies mit
den Worten ,Tue Gutes und rede dariiber“.?®* Rein formal sind Offentlichkeitsarbeit und

Werbung zwei verschiedene Kommunikationsformen, konnen sich aber in der Praxis tber-

29 Thill, K.-D., S.199ff
20 RS, Bewegte Bilder in der Arztpraxis, 24.10.02, www.igelarzt.de
%1 Oehme, W., Oehme, S., S.176
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schneiden. Als Beispiele fir PR kénnen genannt werden: Unterstitzung von Bildungseinrich-
tungen mit medizinischem Lehrmaterial oder durch medizinische Friherziehung; medizini-
sche Betreuung eines Sportvereins; ehrenamtliche Mitarbeit in medizinischen Hilfsorganisa-

tionen

Corporate Identity

Unter Corporate Identity wird die unverwechselbare, eindeutige, individuelle und fir AulRen-
stehende verstandliche Ausstrahlung einer Arztpraxis verstanden, durch die der Praxisum-
welt ein positives, einladendes Bild vermittelt wird. ?62Sie setzt sich aus den Bereichen Cor-
porate Behavior (Verhalten gegeniiber Patienten, Kunden, Offentlichkeit ), Corporate Com-
munication (inner- und auRerbetriebliche Kommunikation ) und Corporate Design (aul3eres
optisches Erscheinungsbild der Praxis) zusammen. Durch gezielte Malinahmen wie be-
stimmte Verhaltensweisen, Kommunikationsregeln, Verwendung von Farben, Logos, be-
stimmten Schriftarten und einheitlicher Kleidung wird dadurch die Identifikation des Patienten
mit der Praxis erhéht. Durch das Zusammenspiel der drei Bereiche entsteht ein einheitliches

harmonisches Praxisbild.

Damit beinhaltet Cl auch die Elemente der Unternehmenskultur, die den internen Umgang
in der Praxis regeln und eine fréhliche, optimistische und ehrliche Zusammenarbeit in einem

angenehmen Arbeitsklima ermdglichen soll.?53

Sie ist ein entscheidender Faktor fur den wirtschaftlichen Erfolg eines Unternehmens. Auch
unter den Arztpraxen werden sich diejenigen Praxen durchsetzen, die es schaffen, eine Pra-

xisphilosophie zu leben und nach auBen zu transportieren.?%*

Jede Arztpraxis sollte in einer Art Unternehmensphilosophie bestimmte Grundsétze festle-
gen, durch die sich die Praxisfihrung kennzeichnen lasst. Unter optimalen Bedingungen
orientiert sich eine Arztpraxis gleichzeitig an medizinisch-ethischen Kodexen wie dem Hippo-

kratischen Eid, gleichzeitig aber auch an wirtschaftlichen Grundsatzen wie dem Streben

22 Stierle, G., in: Der Hausarzt 1/03 S.34
263 Baruch, M., Ellermann, B., S.21
24 MK, Corporate Identity in der Arztpraxis, IGEL-Newsletter vom16.01.2003, www.igelarzt.de
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nach Gewinn unter dem Aspekt der Wertoptimierung. Dazu muss sich das Angebot auf dem
hochsten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis befinden, alle Mitarbeiter miissen fachlich
kompetent sein und mit Patienten umgehen kénnen. Ebenso muss ein Patientenstamm auf-
gebaut und gepflegt werden. Dazu sollte die Praxis stets in einem einwandfreien und ge-

pflegten Zustand gehalten werden. 26°

Thill bezeichnet die Praxisphilosophie als ,ideelles Dach®, die ein ,Wir-Gefihl“ vermittelt.?5®

Alle Mitarbeiter sollten Namensschilder tragen.?%”

Die Kleidung des Praxispersonals sollte vor allem sauber sein. Generell weil3e Kleidung halt
Oheme fur verzichtbar, weil mit der Farbe weil3 auch der Eindruck von unangenehmer Sterili-
tat vermittelt wird. Dies sei in der Lebensmittelbranche bereits seit langem umgesetzt wor-
den. Dort sei weil3e Berufskleidung modernen, hellen Farben gewichen, die in gleicher Wei-
se Sauberkeit und Frische signalisieren.?®® Ahnlich sollte auch im Bereich der Arztpraxis
verfahren werden. Entscheidend ist nicht grundsétzlich die Farbe, sondern die Gesamtheit
von Stil, Farbe und Sauberkeit. Nach Ansicht des Autors empfiehlt es sich insbesondere im
Hinblick auf ein einheitliches Erscheinungsbild, eine spezielle Praxiskleidung anfertigen zu
lassen. Bewéhrt haben sich Polo-Hemden in modischen Farben, die auf der Vorderseite mit
dem Namen des Mitarbeiters bedruckt sind. Auf dem Ricken kann in gro3erer Form das
Praxislogo aufgedruckt werden. Lasst sich die gewahlte Farbe auch in der Gbrigen Praxis
wieder finden, so tragt dies zur Bildung einer eigenen Corporate Identity bei und ermdéglicht

dem Patienten eine schnelle Identifikation mit der Praxis.

Gerade auch bei einer Praxisiibernahme dient gezielt eingesetztes Marketing der Patien-
tenbindung. Bis zu 40% der Patienten wechseln bei einer Praxistibernahme den Arzt.?® Die-
ser Anteil kann durch schriftliche Informationen Uber die neuern Eigentiimer, deren Lebens-
lauf und personliche Ziele, welche in Form von Boschiren und Praxiszeitungen rechtzeitig in

der Praxis ausgelegt werden, minimiert werden. Durch diese personliche Note wissen die

%5 ngher dazu: Oehme, W:, Oehme, S., S.37f
266 Thill, K.-D., S.332

%7 Oehme, W:, Oehme, S., S.186

268 Oehme, W:, Oehme, S., S.189f

269 F{jrst, J. in: Der Hausarzt 9/03, S.38-41
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Patienten, wer sie in Zukunft in der Praxis erwartet und kdnnen beurteilen, ob sie auch hier

eine Vertrauensperson zur weiteren Behandlung finden kénnen.

Die Verwendung des Praxislogos auf kleinen Werbegeschenken wie Schliisselanhanger,
Scheckkartentaschen oder die Beschriftung der AuRenfenster mit Beleuchtung oder die ein-
heitliche Gestaltung der Praxiskleidung mit Aufdruck des Logos bilden zusatzliche Méglich-

keiten des Marketings.?"°

Wichtig ist auRerdem die Festlegung eines Praxismottos, das sich entsprechend auf die Art
der Kleidung, des Auftretens, der Kommunikation und des Konfliktverhaltens auswirkt und
die verbindliche Ausformulierung von Zielvorstellungen, an denen sich die Mitarbeiter orien-

tieren kénnen.2’1

Werbung

,Das arztliche Werbeverbot ist tot.“?"2

Der Kreis der freien Berufe — zu dem Berufe des Gesundheitswesens, der Rechtswissen-
schaft, Ingenieure, Architekten, Pddagogen sowie publizistische und klnstlerische Berufe
zahlen?”® - zeichnet sich durch verschiedene Charakteristika ab: Personliche Leistungser-
bringung, wirtschaftliche Ungebundenheit, fachliche Qualifikation, Nichtgewerblichkeit, ein
besonderes Vertrauensverhaltnis, Berufsethos, eine Schweigepflicht, besondere Verantwor-
tung und bestehende Werberverbote.?’

Was die Werbeverbote anbelangt, hat sich in den letzten Jahren eine deutliche Liberalisie-
rung erkennen lassen. Dazu waren vor allem fiir Arzte verschiedene Griinde mitverantwort-
lich:

Die Mdoglichkeit, Uber die eigenen Leistungen zu informieren, ist fir einen Arzt in der heuti-

gen Zeit unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten enorm wichtig. Gerade spezialisierte Kolle-

270 Baruch, M., Ellermann, B., S.39f

21 Wolker Th. in: Der Hausarzt 1/03 S.37

272 garuch, M., Ellermann, B., S.23

273 Koch, A., Kommunikationsfreiheit und Informationsbeschréankungen durch das Standesrecht der Arzte, S.13
274 Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.44ff
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gen haben fur ihre Praxisausstattung hohe Investitionen fr medizinische Geréte getatigt. Fur
eine rentable Praxisflihrung sind sie auf Patienten aus einem grofReren Einzugsgebiet ange-
wiesen. Dazu ist Werbung notwendig, um neue Patientenkreise anzusprechen und sie auf
die Behandlungsmdglichkeiten hinzuweisen. Gerade in Zeiten, in denen die politisch ge-
wlnschte Verzahnung von ambulantem und stationarem Sektor immer weiter voran getrie-
ben wird und Kliniken jetzt auch rein ambulante Eingriffe vornehmen durfen, ist eine hohe

Transparenz und Informationspolitik Gber die existierenden Angebote erforderlich.

Seit kurzem durfen Arzte in breitem Umfang auf ihr Angebot aufmerksam machen. lhnen ist
damit Werbung grundséatzlich erlaubt, sofern sie einige Besonderheiten respektiert. Méglich
macht dies eine Anderung der Musterberufsordnung fir Arzte ( MBO), die durch den deut-
schen Arztetag verabschiedet wurde und nach Umsetzung in den Landesberufsordnungen
verbindliche Giiltigkeit erlangte?>. Notwendig geworden war die Umsetzung, weil in den letz-
ten Jahren immer wieder hohe Gerichte — allen voran das Bundesverfassungsgericht — in
Urteilen die bisherigen Werbebeschrankungen flr gesetzes- oder verfassungswidrig erachtet
hatten und den Arzten Werbung im weitaus groRerem Umfang als dem der Berufsordnung

gestatteten.

Seit der Anderung gilt folgende Regelung zu Werbemdoglichkeiten:

§ 27 MBO: Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1) Zweck der nachstehenden Vorschriften der Berufordnung ist die Gewéhrleistung des Patientenschutzes durch sachgerechte
und angemessene Information und die Vermeidung einer dem Selbstverstandnis des Arztes zuwiderlaufenden Kommerzialisie-
rung des Arztberufs.

(2) Auf dieser Grundlage sind dem Arzt sachliche berufsbezogene Informationen gestattet.

(3) Berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt. Berufswidrig ist insbesondere eine anpreisende, irrefihrende oder verglei-
chende Werbung. Der Arzt darf eine solche Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden.

Werbeverbote aufgrund anderer gesetzlicher Bestimmungen bleiben unberihrt.

(4) Der Arzt kann

1. nach der Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnungen,

2 nach sonstigen offentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen,
3. Tatigkeitsschwerpunkte und

4 organisatorische Hinweise

275 abrufbar unter www.baek.de
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ankindigen.

Im Vergleich zu friheren Regelungen ist damit generell die Information in sachlicher berufs-

bezogener Weise gestattet.

Werbung versus Information

Die in der Berufsordnung etablierte Trennung zwischen erlaubter Information und berufswid-
riger Werbung ist ungenau und unter Berlicksichtigung anderer Wissenschaften ungeschickt
bis unmdglich. Im Gegensatz zu Information ( worunter Auskiinfte, Nachrichten, Belehrungen
und Mitteilungen fallen) , zielt Werbung auf die Beeinflussung des Verbraucherverhaltens
einer bestimmten Zielgruppe.?’® Die negative Bewertung von Werbung — die auch heute
noch in vielen Gerichtsentscheidungen fir den Kreis der freien Berufe aufzufinden ist — hat
historische Grunde. Werbung wurde frither von Arzten bewusst vermieden, um sich von den
paramedizinischen Kreisen zu distanzieren und das eigene Fachwissen moglichst geheim zu
halten.?”” Aufgrund dieses Verhaltens — das unter der Perspektive der damaligen Umstande
verstandlich und auch finanziell unproblematisch war, galt Werbung lange Zeit als anriichig
und schreierisch.?’®

Heute wird Werbung von den Wirtschaftswissenschaften als Kommunikationsprozess mit
beeinflussender Wirkung verstanden.?”®

Der Européaische Gerichtshof definiert Werbung noch allgemeiner als Mdglichkeit der Birger,

sich Uiber ihm angebotene Dienstleistungen und Waren zu informieren.?8

Unter Berticksichtigung dieser angesprochenen Punkte wird klar, dass die Definition einen
Wandel von einem negativ bewerteten Begriff hin zu einem fir das Berufsleben wichtigen
Parameter erfahren hat. Gerade deshalb, weil Werbung auch rein informative Wirkungen
haben kann ( wie zum Beispiel Werbung fir Angebote im Supermarkt, die ohne anpreisende
Elemente mit reinen Preiskriterien Informationen vermittelt ) ist eine Abgrenzung zwischen

Information und Werbung praktisch nicht maglich.

276 Brockhaus Lexikon, www.brockhaus.de

277 Koch, A., S.28ff

278 Behrens, G., Werbung, S.2

279 Behrens, G., S.5

280 EGMR, Urteil vom 17.10.2002 ( NJW 2003, 497)
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Unzuléassige Werbeformen:

Unzuldssig sind nach wie vor verschiedene Werbeformen, die hier kurz vorgestellt werden

sollen?8:

Anpreisende Werbung:

Dabei handelt es sich um eine gesteigerte Form der Werbung, vor allem wenn reil3erische
und marktschreierische Mitteln verwendet werden. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn die
Informationen fur den Patienten als Adressaten inhaltlich Uberhaupt nichts aussagen oder
jedenfalls keinen objektiv nachpriufbaren Inhalt haben. Auch Informationen, deren Inhalt ganz
oder teilweise objektiv nachpriifbar ist, kénnen aufgrund ihrer reklamehaften Ubertreibung

anpreisend sein.

Irrefiihrende Werbung:

Eine Form der Werbung mit Angaben, die geeignet sind, potenzielle Patienten Uber die Per-
son des Arztes, Uber die Praxis und Uber die Behandlung irre zu fiihren und Fehlvorstellun-
gen von mal3geblicher Bedeutung fir die Wahl des Arztes hervorzurufen, wird als berufswid-
rige irrefihrende Werbung qualifiziert. Mehrdeutige, unvollstandige und unklare Angaben
und durch verschwiegene Tatsachen (z. B. durch Irrefiihrung und Tauschung tber eine Me-
dizinische Exklusivitat oder durch eine Alleinstellungsbehauptung) sind ebenfalls irrefiih-
rend. Auch die Ankindigung von Qualifikationen, denen kein entsprechender Leistungs-
bzw. Kenntniszuwachs im Vergleich zu den nach der Weiterbildungsordnung geregelten
Qualifikationen gegenubersteht, fallen unter berufswidrige Werbung. Der Qualifikation des
Arztes soll also ein entsprechender Nutzen fir den Patienten entsprechen, ansonsten han-
delt es sich um eine Scheinqualifikation, die zu einem Irrtum des Patienten fihrt. Derartiges

ist unzulassig.

Vergleichende Werbung:

Bei personlicher vergleichender Werbung wird auf die persdnlichen Eigenschaften und Ver-
haltnisse arztlicher Kollegen, bei vergleichender Werbung auf die Arztpraxis oder Behand-

lung anderer Arzte Bezug genommen. Letzteres geschieht entweder in negativer Form, um

281 Empfehlungen der BAEK in ,Arzt- Werbung- Offentlichkeit*, www.baek.de
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Kollegen in der Vorstellung des Patienten herabzusetzen, oder in positiver Form, um deren

Vorziige als eigenen Vorteil zu nutzen. Beide Verfahren sind unzulassig.

Beschrankung durch andere Gesetze:

Auch durch andere Gesetze werden Werbemdoglichkeiten eingeschrankt. Fir den Arzt sind

dabei vor allem das Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb ( UWG) und das Heilmittelwerbe-

gesetz ( HWG) von Bedeutung. Das HWG verbietet die Werbung

mit Gutachten, Zeugnissen, wissenschaftlichen oder fachlichen Veroéffentlichungen sowie
Hinweisen darauf,

mit Angaben, dass das Verfahren oder die Behandlung arztlich empfohlen oder gepruift
ist oder angewendet wird,

mit der Wiedergabe von Krankengeschichten sowie Hinweisen darauf,

mit der bildlichen Darstellung von Angehdrigen der Heilberufe und medizinischen Fach-
berufen in der Berufskleidung oder bei der Ausiibung der Tatigkeit,

mit der bildlichen Darstellung von Veranderungen des menschlichen Korpers oder seiner
Teile durch Krankheiten, Leiden oder Korperschaden,

mit der bildlichen Darstellung der Wirkung eines Verfahrens oder einer Behandlung durch
vergleichende Darstellung des Kdrperzustandes oder des Aussehens vor und nach sei-
ner Anwendung,

mit der bildlichen Darstellung des Wirkungsvorganges eines Verfahrens oder einer Be-
handlung am menschlichen Korper oder seinen Teilen,

mit fremd- oder fachsprachlichen Bezeichnungen, soweit sie nicht in den allgemeinen
deutschen Sprachgebrauch eingegangen sind,

mit einer Werbeaussage, die geeignet ist, Angstgefiihle hervorzurufen oder auszunutzen,
mit AuRerungen Dritter, insbesondere mit Dank-, Anerkennungs- oder Empfehlungs-

schreiben, oder mit Hinweisen auf solche AuBerungen.

Ganzlich verboten ist ebenfalls die Werbung fiir Verfahren und Behandlungen, die sich auf

die Erkennung, Beseitigung oder Linderung von
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. nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtigen, durch Krankheitserreger verur-
sachten Krankheiten,
. Geschwulstkrankheiten,

. Krankheiten des Stoffwechsels und der inneren Sekretion, ausgenommen Vitamin-
und Mineralstoffmangel und alimentare Fettsucht,

. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe, ausgenommen Eisenmange-
lanamie,
. organische Krankheiten des Nervensystems, der Augen und Ohren, des Herzens und

der GefalRe (ausgenommen allgemeine Arteriosklerose, Varikose und Frostbeulen), der Le-
ber und des Pankreas, der Harn- und Geschlechtsorgane,

. Geschwire des Magens und des Darms

. Epilepsie,

. Geisteskrankheiten,

. Trunksucht,

. krankhafte Komplikationen der Schwangerschaft, der Entbindung und des Wochen-
betts

beziehen?82.

Das UWG regelt im Wirtschaftsverkehr die Bedingungen fur den geordneten Wettbewerb
und schitzt die Markteilnehmer vor unlauteren Methoden. Fir die Angehdrigen der freien
Berufe, worunter die Arzte fallen — wurde eine unmittelbare Geltung des UWG festgestellt?e,
Das UWG verbietet ebenso wie die Berufsordnung die irrefiihrende Werbung und zusatzlich

Werbung, die gegen die guten Sitten verstof3t.

Neue Werbemdglichkeiten:

Die neuen Werbemdglichkeiten, die sich seit der Novellierung der Berufsordnung fir Arzte

ergeben, werden anhand der haufigen Werbeformen im folgenden erdrtert:

282 mehr dazu siehe Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz
283 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, ALLG Rnr. 9
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Werbung mit Qualifikationen:

Im Vergleich zu friher darf ab sofort nicht nur mit Bezeichnungen, die nach der Weiterbil-
dungsordnung verliehen wurden, sondern auch mit éffentlich-rechtlichen Qualifikationen, mit
Tatigkeitsschwerpunkten und mit organisatorischen Hinweisen geworben werden. Das hat
fur Arzte einen immensen Vorteil, weil nach alter Regelung Verfahren wie Akupunktur oder
Implantologie nicht auf dem Praxisschild gefiihrt werden durften. Jetzt ist die Werbung mit
diesen genannten Bezeichnungen gestattet, soweit sichergestellt wird, dass keine Verwechs-

lung zwischen den verschiedenen Bereichen stattfindet.

Werbung mit akademischen Graden:

Die Bezeichnung eines Arztes mit dem Titel Dr. oder Prof. ist soweit unbedenklich, wenn der
Titel im Rahmen der medizinischen Ausbildung in Deutschland rechtmafiig erworben wurde.
Erste Fragen tun sich auf, wenn der Titel aus dem Ausland stammt. Seit 1. Mai 2004 gilt hier
die gegenseitige Anerkennung innerhalb der Europaischen Union. Titel aus anderen Landern
konnen nach einer Gleichwertigkeitsprufung in der auslandischen Form des Titels oder in der
eingedeutschten Form mit Hinweis auf die Universitat gefuhrt werden.

Problematisch wird es, wenn Titel nicht auf medizinischem Gebiet erworben wurden. Ein
Professor, der diesen Titel flr sein Engagement im Bereich der Vogelkunde durch einen
mehrmonatigen Aufenthalt in Guatemala erlangt hat, darf diesen nicht ohne weiteres in
Deutschland im Zusammenhang mit seiner Arztpraxis fuhren. Der Verkehr konnte dadurch

irregefuihrt werden.

Praxisschilder:

Friher wurde der Inhalt der Praxisschilder verbindlich festgelegt. Sie durften maximal
35x50cm grol3 sein und mussten etlichen Anforderungen gentigen. Oft hatten die Gerichte
zu entscheiden, ob die Beleuchtung eines Schildes zulassig ist, ob ein Logo verwendet wer-
den darf etc.

Ab sofort gibt es keine GrdlRenbeschrankung mehr fur Praxisschilder. Auch mehrere Schilder
sind moglich. Sie missen — wie alle anderen Kommunikationsmedien auch — nur die

Grundsatze der Sachlichkeit erfillen und durfen nicht anpreisend gestaltet sein. Auf dem
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Schild durfen neben Arztbezeichnung, Name, Adresse, Sprechzeiten, Telefonnummer auch
die Privathummer des Arztes, Mobilfunknummer, Internetadresse und e-mail genannt wer-
den. Auch die Praxislage in Bezug auf offentliche Verkehrsmittel, Parkplatze, Behinderten-
einrichtungen und Serviceangebote sind als ebenso wie die Benutzung von Logos, Farben,
sonstigen Hervorhebungen und auch unibliche Gestaltungsarten ( z.B. als Flachbildschirm )

sind zulassig.?®*

Anzeigen:

Bisher durften Anzeigen nur in bestimmten Printmedien, nur bei bestimmten Anlassen und in
vorgegebener GroRe mit festgelegtem Inhalt geschaltet werden. Jetzt kdnnen sachliche be-
rufsbezogene Anzeigen auch unabhangig von Anlassen in allen erdenklichen Medien so oft
wie gewlnscht gebucht werden. Der Einsatz von Farbe und graphischen Elementen, Logos
und dergleichen ist im tblichen Rahmen maglich.

Verzeichnisse und Arztsuchdienste:

Der Eintrag in entsprechende Medien ist zulassig, soweit sie allen Arzten, die die Kriterien
des Verzeichnisses erfillen, zu gleichen Bedingungen mit kostenfreiem Grundeintrag offen
stehen. Auch hier darf es zu keine Verwechslung der Qualifikationsarten kommen. Die friher

notwendige Abstimmung mit der Arztekammer iiber den Eintrag ist entfallen.

Patienteninformationen:

Die Patienteninformationen hatten friilher — ebenso wie die Internetauftritte der Arztpraxis —
einen besonderen Status inne. Hier durfte in groRerem MalRe geworben werden, was mit den
engeren Zielgruppen begrindet wurde. Seit der Novellierung werden auch diese Medien

gleichbehandelt und missen nur die allgemeinen Kriterien der MBO erfllen.

Internet:

Bisher musste sichergestellt werden, dass bestimmte Inhalte nur Uber ein ,virtuelles Praxis-

schild” erreicht werden konnten und nicht direkt Gber Suchmaschinen gefunden werden durf-

284 Bahner, B. Das neue Werberecht fur Arzte, S.110f
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ten. Ab sofort entfallen diese Sonderregelungen. Gleichzeitig werden alle detaillierten Privi-
legien, die Homepages wie Patienteninformationen genossen, auf alle anderen Medien aus-
geweitet. Allgemein ist eine Homepage zuldssig und darf Angaben zu den Dienstleistungen,
den Sprechzeiten, Informationen tUber den Arzt und eine Vorstellung des Praxisteams bein-
halten. Die Verwendung von Farben, Bildern und Logos ist zulassig, soweit die Einschran-
kungen des HWG ( keine Darstellung des Arztes in Berufskleidung wéahrend der Berufsaus-
Uibung) eingehalten werden.

Besonderheiten fir die Gestaltung von Internetseiten ergeben sich aus weiteren Gesetzen.
Hier sind vor allem das Teledienstgesetz und das Teledienstdatenschutzgesetz aufzufiihren,
die besondere Informationspflichten fir die Arzte, die eine Homepage anbieten, enthalten.
Danach sind Arzte verpflichtet, die Kammer, die gesetzliche Berufsbezeichnung, den Staat,
in dem die Berufsbezeichnung verliehen worden ist, die zustandige Aufsichtsbehorde sowie
die Bezeichnung der beruflichen Regelungen und Informationen dazu auf der Homepage
anzugeben.

Medientatigkeit:

Die publizistische Tatigkeit von Arzten sowie die Mitwirkung des Arztes an aufklarenden
Veroffentlichungen medizinischen Inhalts sind grundsatzlich zulassig und werden als nicht
anpreisend qualifiziert. AuRerungen in herabsetzender Form uber Kollegen, ihre Tétigkeit
und Uber medizinische Methoden, die Uber sachliche Kritik hinausgehen, sind zu unterlas-
sen.
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Anhang: Neue Werbemadglichkeiten

Erlaubt*

Verboten*

Grundlegendes:

Sachliche berufsbezogene Information
( wahr, sachgerecht, fir Patienten ver-
sténdlich)

Berufswidrige Werbung
( aufgrund Form, Umfang und Darstellung
im Einzelfall)

Anpreisende Werbung

( gesteigerte Form der Werbung mit reiBeri-
schen oder marktschreierischen Mitteln),
nicht objektiv Uberprifbar, reklamehaft

Irrefithrende Werbung

( Hervorrufen von Fehlvorstellungen (ber
Arztperson, Praxis, Behandlungen)
Mehrdeutige, unvollsténdige, unklare Anga-
ben, Verschwiegene Tatsachen
Alleinstellungsbehauptung

Vergleichende Werbung:

Bezugnahme auf persdnliche Eigenschaften
und Verhaltnisse arztliche Kollegen, auf
deren Arztpraxis oder Behandlungen

das Herausstellen einzelner Leistungen mit
und ohne Preis auBerhalb der Praxis.
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Ubernahme von Werbemethoden aus der
gewerblichen Wirtschaft

Beriicksichtigung an-
dere Gesetze:

VerstoBe gegen UWG ( vor allem irrefiih-
rende Werbung )

VerstoBe gegen HWG ( vor allem Werbung
im Zusammenhang mit bestimmten Krank-
heiten, mit bestimmten Gutachten und Emp-
fehlungen, fir bestimmte Verfahren, durch
Abbildungen in Berufskleidung bei der Be-
rufsausiibung sowie Abbildung von Krank-
heitsveranderungen, Werbung mit Angst,
Werbung durch fremd- und fachsprachliche
Bezeichnungen

Alle Werbetrager

Alle Werbetrager, wie z.B. Praxisschild,
Briefbogen, Rezeptvordrucke, Internetpra-
sentationen, Anzeigen werden gleich be-
handelt. Es wird nicht mehr zwischen den
verschiedenen Medien unterschieden. In
allen Werbetragern sind sachliche, berufs-
bezogene Informationen gestattet. Dabei
kénnen Farben, Hervorhebungen, Praxislo-
gos, Bilder etc. im Ublichen Rahmen ver-
wendet werden

Anlass der Werbung

Informationen sind unabhangig von beson-
deren Anlassen (Urlaub, Praxisvertretung,
Anderung der Sprechzeiten etc.) und in
allen Medien zulassig.

Sachliche Kritik Gber Kollegen, deren Tatig-
keit und medizinische Methoden

AuBerungen (ber Kollegen, deren Tatigkeit
und medizinische Methoden in herabsetzen-
der Form

*jeweils nach Empfehlungen der BAEK

Erlaubt

Verboten

Qualifikationen

Qualifikationen nach Weiterbildungsrecht,
sonstige offentlich-rechtliche Qualifikatio-
nen, Tatigkeitsschwerpunkte , Organisatori-
sche Hinweise

Angabe von Qualifikationen, die nur gele-
gentlich ausgetlibt werden ( < 20 % der
Gesamtleistung)

Verwechslungsgefahr von
der verschiedenen Bereiche

Qualifikationen

Medienauftritte

Grundsatzlich: Publizistische  Tatigkeit,
Mitwirkung bei aufklarenden Veroffentli-
chungen medizinischen Inhalts

Rundfunk- und Fernsehwerbung

Anzeigen:

Anzeigen ohne besonderen Anlass
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Anzeigen mit regelmaBiger Wiederholung

Akademische Grade

Auslandischer Titel in auslandischer Form

Auslandischer Titel in deutscher

Form

generell

Auslandischer Titel in deutscher Form mit
Hinweis auf verleihende Institution, falls
Promotionsverfahren mit deutschen Ver-
haltnissen vergleichbar

Innerhalb der EU dirfen die Titel ohne
Einzelgenehmigung geflihrt werden, fraglich
ist, ob in deutscher Form

Professorentitel

Titelfuhrung nach Gleichwertigkeitspriifung

Auslandische TitelfiUhrung in Fassung der
auslandischen Verleihurkunde

Auslandischer Titel in deutscher

Form

generell

Irrefihrung, wenn nicht-medizinischer Titel
im medizinischen Bereich benutzt wird

Praxisschilder

Pflichtangaben: Namen, die Arzt- bzw.
Facharztbezeichnung, Sprechzeiten sowie
die eventuelle Zugehorigkeit zu einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft

nach der Weiterbildungsordnung erworbene
Bezeichnungen, nach sonstigen offentlich-
rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifi-
kationen, Tatigkeitsschwerpunkte und auch
organisatorische Hinweise.

Die Berufsordnung enthalt keine Beschran-
kungen hinsichtlich der Anzahl und GréBe
der Schilder

unaufdringliches Praxislogo

Hinweis auf eine neue Wirkungsstatte im
Falle der Praxisverlegung fir die Dauer
eines halben Jahres

Patienten-
informationen

Flyer und Patienten-
Informationsbroschiren (auch "Wartezim-
merzeitungen") mit organisatorischen Hin-

das Auslegen von Hinweisen auf die eigene
Tatigkeit/ Praxis bei anderen Leistungser-
bringern im Gesundheitswesen (z.B. in Apo-

weisen und Hinweisen zum Leistungsspekt- | theken, Fitness- Wellnesseinrichtungen,
rum sowie Angaben zu seiner Person (z.B. Massagepraxen)

Zeitpunkt der Erteilung der Facharztaner-

kennung, besondere Sprachkenntnisse)

Erlaubt Verboten

Service / Marketing:

Kunstausstellungen

Serviceangebote

Kugelschreiber und sonstige Mitgaben von

das Inverkehrbringen von auf die arztliche
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geringem Wert (z.B. Kalendern mit Na-
mens-/ Praxisaufdruck

Tatigkeit hinweisenden Gegenstdnden au-
Berhalb der Praxis (z.B. Kugelschreiber, T-
Shirt, Kalender, Telefonaufkleber)

Plastikhillen fir Chipkarten

Sonderangebote

produktbezogene Werbung durch/fir Dritte
im Wartezimmer

eigene Zeitungsbeilagen

Hinweis auf Zertifizierung der Praxis

Geburtstagsgliickwiinsche an eigene Patien-
ten ohne Hinweise auf das eigene Leis-
tungsspektrum

Angabe von Referenzen

Kultur-, Sport- und Sozialsponsoring

Wiedereinbestellungen auf Wunsch des

Patienten

unaufgeforderte Wiedereinbestellungen
ohne medizinische Indikation

Tag der offenen Tur

Trikotwerbung,
auf Fahrzeugen

Bandenwerbung, Werbung

Mailingaktionen

Plakatierung, z.B. in Supermarkten

Hinweise iber Blrgerinformationsstellen

Hinweise in kostenlos verteilten Stadtpla-
nen

Hinweise auf Ortstafeln

Verbreiten von Flugblattern, Postwurfsen-

dungen

sachliche Informationen in Medien

Werbung, die durch den Arzt veranlasst oder
geduldet wird
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