Der Beratungsbrief fir mehr Erfolg in der Arztpraxis

Liebe Leserin,
lieber Leser,

\ als Praxismanagerin und QMB haben Sie

eine FUhrungsaufgabe mit viel Verantwor-

» tung. Dabei missen Sie Ernsthaftigkeit und

/! Pflichtgefihl beweisen. Trotzdem sollten Froh-

lichkeit und Humor nicht zu kurz kommen. Das heil3t:

Zeigen Sie auch hin und wieder, dass Sie humorvoll Uber
den Dingen stehen und Uber sich selbst lachen kénnen.

Die positive Wirkung von Humor ist erwiesen. Clowns wer-
den in Kliniken engagiert, um die Heilung der Patienten zu
beschleunigen. Fortschrittliche Unternehmen haben diese
positive Wirkung erkannt und schaffen bewusst Rdume, in
denen viel gelacht werden kann. Dinge, die Freude berei-
ten, gehen viel leichter von der Hand. Mit Spals und Humor
verrichten Mitarbeiter ihre Arbeiten viel lieber, schneller
und effizienter.

Mit Humor kénnen Sie z. B. eine verfahrene Situation ins
Positive kehren und stressige Situationen entspannen.

Eine humorvolle Atmosphare in Ihrer Praxis und die damit
verbundene positive Energie wirkt sich auch positiv und
entspannend auf |hre Patienten aus. Sie reagieren z. B. we-
niger gereizt, wenn sie mal langer warten mussen.

Es gibt also genug Grunde, Raum fir Freude und Humor in
Ihrer Praxis zu schaffen und gemeinsam mit lhren Kollegin-
nen viel zu lachen.

Erste warme Sonnenstrahlen im Marz winscht Ihnen lhre
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S. 2| PRAXISORGANISATION

Terminmanagement

So vergeben Sie gezielt Folgetermine und erhohen die

Patientenbindung

Ein durchdachtes Terminmanagement ist das
Herzstiick eines professionellen Praxismanage-
ments. Damit schaffen Sie kiirzere Wartezeiten,
zufriedene Patienten und Kolleginnen, weil die-
se piinktlich nach Hause gehen konnen.

Ein wichtiger Teilbereich des Terminmanagements ist die
Vergabe von Folgeterminen. Hier einige Vorschldge fiir Sie,
wie Sie Folgetermine gezielt und effizient organisieren kon-
nen:

Nach der Anamnese informiert der Arzt die Kollegin, die
fUr das Terminmanagement verantwortlich ist. Er gibt die

Daten in die EDV ein oder flllt einen Laufzettel aus. Hier ein
Beispiel fir einen Laufzettel oder eine EDV-Vorlage:

@ VORLAGE FOLGETERMINE

Anzahl der Folgetermine: 2

Folgetermin 1

Wann: Ende Marz

Wofur: Grol3es Blutbild
Zeitbedarf: 10 Minuten
Folgetermin 2

Wann: Anfang April

Wofur: Besprechung Werte
Zeitbedarf: 15 Minuten

Folgetermin 3
Wann:

Wofir:
Zeitbedarf:

Wenn es sich um Routineuntersuchungen handelt, ist oh-
nehin bei den Mitarbeiterinnen bekannt, wie viel Zeit dafiir
benotigt wird. In diesen Féllen braucht der Arzt den Punkt
,Zeitbedarf” nicht auszufullen.

Wenn Sie in lhrer Praxis Laufzettel nutzen, Ubergibt der
Arzt dem Patienten den ausgefiillten Laufzettel, damit die-
ser ihn am Empfang der Kollegin zur Terminvereinbarung
Uberreicht.

Gibt er die Daten in die EDV ein, landet die Maske direkt
bei der fir das Terminmanagement zustandigen Kollegin,

die dann mit dem Patienten die Folgetermine vereinbaren
kann.

Achtung! So nicht:

In manchen Praxen heilt es etwa: ,Rufen Sie in zwei Wo-
chen an, um einen neuen Termin zu vereinbaren.” Das ist
ungUnstig. Denn damit verlieren Sie die Kontrolle Gber den
Behandlungsablauf.

Besser:

Spielen Sie den Ball nicht zum Patienten, sondern behalten
Sie das Terminmanagement in der Hand. Vereinbaren Sie
den Folgetermin sofort. Die Vorteile liegen auf der Hand:

v Durch diese langfristige Planung erreichen Sie eine
bessere Auslastung lhrer Praxis.

v Ihre Patienten kénnen sich bei gentgend zeitlichem
Vorlauf Termine aussuchen. Das erhoht die Patienten-
zufriedenheit.

v Sie verringern die telefonische Belastung am Empfang,
weil diese Patienten nicht mehr anrufen missen, um
einen weiteren Termin zu vereinbaren.

v Der weitere Behandlungsverlauf erfolgt nach den
Vorgaben des Arztes und liegt nicht in der Hand des Pa-
tienten, was die Erfolgswahrscheinlichkeit der Behand-
lung vergroRert.

v Die Patienten bleiben bei der Stange und bleiben Ihrer
Praxis eher treu. Wenn sie bereits einen Folgetermin
haben, ist es eher die Ausnahme, dass Patienten sich
einen anderen Arzt suchen. Konsequente Folgetermine
erhohen also auch die Patientenbindung.

Erinnerungsmanagement

Wenn Sie befiirchten, dass Patienten Folgetermine ver-
gessen oder nicht wahrnehmen, richten Sie einen auto-
matischen E-Mail-Erinnerungsservice ein (Achtung Daten-
schutz: Nur mit schriftlicher Einwilligung des Patienten).
Nur Patienten, die Uber keine E-Mail-Adresse verfiigen oder
diese nicht freigeben wollen, erinnern Sie Uber Recalls. Bei
zuverldssigen Stammpatienten, die ihre Termine bisher im-
mer punktlich wahrgenommen haben, brauchen Sie in der
Regel keinen Recall-Service durchzufihren.
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Schnittstellen-Kommunikation
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Wie Sie sicher mit externen Partnern kommunizieren

Im Rahmen der Behandlung werden Patienten
lhrer Praxis an andere Arzte, Krankenhiuser
oder Behandler iiberwiesen. Dabei ist eine rei-
bungslose Uberleitung enorm wichtig. Sie als
Praxismanagerin oder QMB und das gesamte
Team tragen dabei eine grof3e Verantwortung.

Voraussetzung fir eine problemlose Uberleitung von Pati-
enten an andere Stellen ist die gute Abstimmung mit den
betreffenden Praxen oder Krankenh&usern.

Wenn die Kommunikation an diesen Schnittstellen stimmit,
werden Probleme wie mogliche Versorgungsbriiche, etwa
im Hinblick auf eine Medikationsumstellung wahrend des
Krankenhausaufenthaltes, vermieden.

Damit die Ubergabe Ihrer Patienten an andere Einrichtun-
gen reibungslos funktioniert, ist es wichtig, dass alle daran
beteiligten Mitarbeiterinnen Uber die jeweiligen Schnitt-
stellen mit anderen Leistungserbringern und die damit ver-
bundenen Abldufe informiert sind.

@ PRAXISTIPP

Definieren Sie lhre Standardschnittstellen, mit denen
Sie hdufig zu tun haben: etwa Einweisung ins Kran-
kenhaus, Kommunikation mit Pflegeheimen, Fachdrz-
ten, ambulanten Pflegediensten.

Fur jede dieser Standardschnittstellen erarbeiten Sie
gemeinsam im Team eine Checkliste mit den Punk-
ten, die es zu beachten gilt, wenn Patienten an die
entsprechenden Fachkollegen weitergeleitet werden
bzw. wieder an Ihre Praxis zurlickiberwiesen werden.
Diese Checklisten figen Sie z. B. in Ihr QM-Handbuch
ein und sorgen daftr, dass sie zusatzlich in der Praxis
fUr jeden jederzeit griffbereit sind.

Beispiele:

Vorbefunde, Laborwerte, Risikofaktoren, Allergien,
aktueller Medikationsplan, Sprachbarrieren, psycho-
soziale Besonderheiten, Patientenverfiigung, Vorsor-
gevollmacht, Kontakt zu Ihrer Praxis usw.

Legen Sie diese Checklisten insbesondere neuen Kol-
leginnen ans Herz. Aber auch das Stammteam sollte
sie in regelmaRigen Abstanden gemeinsam durchge-
hen, um Versaumnisse bei der Versorgung von Pati-
enten zu vermeiden.

Zeitnahe und lesbare
Informationsvermittlung

Im Idealfall sollten die den Patienten betreffenden Daten
bereits (auf elektronischem Weg) vor ihm beim Weiterbe-
handler eintreffen oder — falls das nicht moglich ist — dem
Patienten mitgegeben werden, der die Informationen dann
personlich an den mitbehandelnden Kollegen Ubergibt.
Dasselbe gilt fur die Ruckiberweisung an lhre Praxis.

Dass Sie bei der Ubermittlung der Daten die Vorgaben des
Datenschutzgesetzes berlcksichtigen, versteht sich von
selbst.

Die Weiterleitung von handschriftlichen Informationen
sollte eine Ausnahme bleiben, weil es hier leicht zu Lese-
fehlern kommen kann.

Elektronische
Informationsvermittlung

Wenn Sie die Patientendaten per Fax versenden, ist es rat-
sam, den Empfénger vorher telefonisch zu kontaktieren,
damit keine unbefugte Person Kenntnis von den Informa-
tionen bekommt.

AuBerdem ist es wichtig, die Faxnummer genau zu prifen,
damit Sie die Daten nicht versehentlich an den falschen
Adressaten schicken.

Die Weiterleitung per E-Mail ist vor dem Hintergrund der
Datensicherheit nicht empfehlenswert, es sei denn, Sie nut-
zen ein verschlisseltes Verfahren wie etwa KV-Connect.




S. 4| QUALITATSMANAGEMENT

Hygiene - an alles gedacht? Tipps flir Handwaschplatze

und Wandspender

Die Hygienebeauftragte in der Arztpraxis kiim-
mert sich um die korrekte Durchfiihrung und
Einhaltung der Hygienema3nahmen. Diese ste-
hen im Hygieneplan und werden regelmaBig
liberarbeitet.

Bei der Hygienebegehung werden auch die Handwasch-
platze gepruft, die (wenn sie vorschriftsmafig ausgestattet
sind) folgende Merkmale aufweisen sollten:

1. Ausstattung des Handwasch-
platzes

(J Verlangerte Hebelarmatur zur handkontaktfreien Be-
dienung fur warmes und kaltes Wasser bzw. Mischhahn

(J Handbedienungsfreier Spender mit Handwaschprapa-
rat, der an der Wand montiert ist

(J Handbedienungsfreier Spender fir Hindedesinfekti-
onsmittel, der an der Wand montiert ist

(J Wandspender fur Einmalhandticher

(J Bereitstehende Hautpflegemittel, ggf. Hautschutzmit-
tel, ideal auch als Wandspender, sofern Einmalgebinde
genutzt werden. Es ist ausreichend, wenn diese in
Umkleide- und Pausenrdumen vorhanden sind.

(J Ausreichend grofRer Abfallbehdlter

(J Aus hygienischen Griinden sollte das Waschbecken
keinen Uberlauf haben. Falls Ihre Waschbecken noch
Uberldufe haben, kénnen Sie die Waschbecken dann
bei Umbau oder Neueinrichtung der Praxis austau-
schen.

() Der Wasserstrahl darf nicht direkt auf den Abfluss
gerichtet sein, um die Entstehung des erregerhaltigen
Aerosols aus dem Siphon zu minimieren.

2. Platzierung der Wandspender

An folgenden Orten in der Praxis sollten Wandspender fiir
Seife und Desinfektionsmittel hangen:

~ in R&umen mit diagnostischen, therapeutischen oder
invasiven MalSnahmen (dazu gehoéren auch die Behand-
lungszimmer der Arzte),

— in Rdumen, in denen diagnostische und invasive Mal3-
nahmen vorbereitet werden,

— in Aufbereitungsraumen,

— auf der Patienten- und der Personaltoilette.

3. Reinigung der Wandspender

Nach dem Austausch des Gebindes (der Flasche) muss so-
wohl der Seifenspender als auch der Desinfektionsspender
desinfizierend gereinigt werden (Achtung: Einmalgebinde
immer mit Anbruchdatum versehenl).

In vielen Praxen werden die Einmalgebinde allerdings nur
ausgetauscht. Das Gehduse und vor allem die Dosierpum-
pe werden nicht gereinigt und desinfiziert.

Werfen Sie einmal von unten einen Blick auf den Ausfluss
lhrer Seifen- oder Desinfektionsspender. Oft ist dieser ver-
schmutzt oder mit angetrockneten Seifenresten verklebt.
Studien haben ergeben, dass durch mangelnde Desinfekti-
on der Spender Verkeimungen und Verunreinigungen ent-
stehen kdnnen. Deshalb:

Fragen Sie bei lhrem Hersteller nach

Hersteller stellen die Anleitung fUr die Aufbereitung ihrer
Dosierspender in der Regel ins Internet. Dabei ist wichtig,
dass Sie die Reinigungsanleitung speziell fur Ihr Dosier-
spendermodell zu Rate ziehen. Alternativ kdnnen Sie auch
direkt beim Hersteller nachfragen.

Die Aufbereitung von Dosierspendern kbnnen Sie manuell,
wie in folgendem Beispiel, oder auch thermisch mit einem
Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG) durchfihren.
Die Beispielanleitung eines Herstellers fur eine manuelle
Reinigung finden Sie im Kasten rechts.

@ TIPP

Es gibt auch Einmalgebinde, in denen die Dosier-
pumpe direkt mit ausgetauscht wird. Dies produziert
zwar mehr Abfall, spart aber Arbeitszeit und férdert
die Patienten- und Mitarbeitersicherheit.

Zwar sind diese Einmalgebinde im Vergleich zu Nach-
fullflaschen teurer. Die kostspielige eingesparte Ar-
beitszeit macht dies aber mehr als wett.

LESEPROBE 2019 | www.pkv-institut.de



@ BEISPIELANLEITUNG HERSTELLER

Manuelle Reinigung und Desinfektion von Ge-
hduse und Pumpe

Um eine einwandfreie Funktion der Pumpe/des
Spenders zu gewahrleisten, ist eine regelmallige Rei-
nigung erforderlich. Reinigung nur mit warmem Was-
ser (max. 65 °C), dabei Pumpe mehrmals durchspdlen;
ggf. Birstenreinigung. Keine dtzenden (chlorhaltigen)
oder scheuernden Reiniger verwenden.

Manuelle Desinfektion im Einlegeverfahren (Tauch-
desinfektion) mit VAH-gelisteten Instrumentendesin-
fektionsmitteln, die fur die Aufbereitung thermolabi-
ler Materialien geeignet sind.

Dabei Gehduse und Pumpe vollstandig in die Aufbe-
reitungslosung eintauchen. Pumpe dabei mehrmals
betdtigen, bis das Innere der Pumpe vollstandig mit
Losung gefullt ist.

Nach Ende der Einwirkzeit das Ansaugrohr der Pum-
pe in ein keimarmes Gefal3 mit frischem Leitungswas-
ser stellen, so lange pumpen, bis die Aufbereitungs-
mittelriickstdnde vollstandig entfernt sind und die
durchgespulte Losung nicht mehr schaumt. Danach
Gehause und Pumpe von auflen unter flieBendem
Leitungswasser spllen. Hierbei die Pumpe noch
mehrmals betdtigen.

Fur Spender in Risikobereichen ggf. steriles Wasser fur
die Schlussspulung verwenden. Gehduse und Pumpe
vollstandig trocknen lassen.

QUALITATSMANAGEMENT | S. 5

Aktualisieren Sie Ihren Hygieneplan

Falls Sie bisher Ihre Spender nicht aufbereitet haben, ist es
ratsam, jetzt festzulegen, wer zukUnftig daflr verantwort-
lich sein soll, oder auf Einmalgebinde umzusteigen.

Die Reinigungsaufgabe muss nicht zwingend die Hygiene-
beauftragte Gbernehmen, falls Sie sich fir eine regelmali-
ge Reinigung entscheiden. Das kann auch jede andere Mit-
arbeiterin in der Praxis. Erstellen Sie eine Arbeitsanweisung
nach den Herstellerangaben oder drucken Sie die Reini-
gungsanleitung des Herstellers aus dem Internet aus.

Erkldren Sie dem Team im nachsten Meeting, warum diese
Aufbereitung wichtig ist. Mit einem Hinweis im Hygiene-
plan haben Sie dann alles sicher dokumentiert:

Beispiel fiir die Dokumentation im Hygieneplan

Die Praxis verflgt Uber leicht erreichbare Handwaschplét-
ze, die wie folgt ausgestattet sind:

— Verldngerte Hebelarmatur zur handkontaktfreien
Bedienung fir warmes und kaltes Wasser

~ Handbedienungsfreie Spender mit Handwaschpraparat

~ Handbedienungsfreie Spender fir Hindedesinfektions-
mittel

— Spender fir Einmalhandttcher

~ Hautpflegemittel, ggf. Hautschutzmittel

Um eine umfassende Handehygiene gewahrleisten zu kon-
nen, sind entsprechende Spender in unmittelbarer Nahe
verfliigbar und werden regelmaBig aufbereitet. Flaschen
von Handedesinfektionsmittel werden ausschliel3lich als
Einmalprodukte verwendet und mit dem Anbruchdatum
versehen.

Wirtschaftliche Praxisziele

Praxisziele: Informieren Sie das Team regelmaBig

Als Praxismanagerin oder QMB sind lhnen die
Qualitatsziele der Praxis bekannt und Sie wer-
den vom Praxisinhaber in der Regel auch in die
Umsatzziele eingeweiht.

Schlielich muss auch eine Arztpraxis gut wirtschaften, um
rentabel zu sein und die Gehadlter weiter bezahlen zu kon-
nen. Deshalb sollte auch das Team in die wirtschaftlichen
Hintergrinde der Praxis eingeweiht werden. Das heilt
nicht, dass jede Mitarbeiterin alle Zahlen im Detail kennen

muss. Doch neben der Firsorge fur Ihre Patienten und der
professionellen medizinischen Arbeit, die sicher im Vorder-
grund stehen, ist es wichtig, dass Sie mit lhren Kolleginnen
auch die wirtschaftlichen Ziele des Praxisinhabers bespre-
chen und begriinden, warum diese wichtig sind — fUr die
Zukunft der Praxis und die des gesamten Praxisteams.

Denn: Auch das Arbeiten unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten — etwa Arbeitsplatzsicherung - ist ein wichtiges
Element lhres Praxis- und internen Qualitdtsmanagements.




S.6| RECHT & AKTUELLES

Patientenservice

Arztliche Therapie: Patienten wollen mitreden

Der Bundesverband der Arzneimittelhersteller
(BAH) hat im Jahr 2018 eine reprasentative Um-
frage unter Bundesbiirgern durchgefiihrt. Das
Ergebnis: 70 Prozent der Befragten wiinschen
sich, dass ein Arzt sie zuerst beraten soll, um
dann zu einer gemeinsamen Entscheidung iiber
eine anstehende Therapie zu gelangen.

Insbesondere weibliche Patienten wollen mitreden. Drei
Viertel der befragten weiblichen Patienten mochten
mitentscheiden, welcher Therapie sie sich unterziehen sol-
len, bei den Mannern waren es zwei Drittel.

Im Rahmen der Umfrage wurde den Arzten diesbeziiglich
im Allgemeinen ein gutes Zeugnis ausgestellt. Lediglich 12
Prozent der Befragten gaben an, schon einmal konkrete
Winsche beziglich ihrer Therapie geduflert zu haben und
trotzdem in keiner Weise einbezogen worden zu sein.

Dagegen bestatigten 36 Prozent der Patienten, dass ihre
Winsche, die Therapie betreffend, von ihrem behandeln-
den Arzt in vollem Umfang bericksichtigt wurden.

Allerdings: Viele Patienten trauen sich nicht, bei ihrem Arzt
konkrete Therapiewlnsche zu duf3ern. Lediglich rund ein
Drittel der Befragten bestdtigten, jemals einen konkreten
Therapiewunsch vorgebracht zu haben. Und 40 Prozent
der Patienten gaben an, sich noch nie in die Therapieent-
scheidung des Arztes eingemischt zu haben.

Weiteres Ergebnis der Befragung: Je hoher der Bildungs-
stand der Patienten, desto stérker ist ihre Bereitschaft, eige-
ne Winsche in die anstehende Therapie einzubringen.

Fazit: Patienten werden zunehmend mundiger und haben
das Bedurfnis mitzuentscheiden, was die Behandlungsme-
thoden anbelangt.

Nicht nur der Arzt, sondern auch Sie und lhre Kolleginnen
konnen dieser Entwicklung Rechnung tragen. Begegnen
Sie Ihren Patienten auf Augenhohe, erkldren Sie die Me-
dikation und Vorgehensweise, wenn bei Patienten Fragen
auftauchen, und geben Sie Wiinsche hinsichtlich der The-
rapie an den Arzt weiter, wenn sich Patienten nicht getraut
haben, ihm gegentber ihre Anliegen zu du3ern.

Finanzamt

Praxisfahrrad: Wann flir Praxismitarbeiter keine Steuern

anfallen

In Unternehmen werden leitenden Mitarbei-
tern vom Arbeitgeber haufig Dienstwagen zur
Verfiigung gestellt. Ein solcher Luxus ist in Arzt-
praxen eher nicht die Regel. Das Praxisdienst-
fahrrad, das sowohl dienstlich (etwa von einer
VERAH/Na&Pa) als auch privat genutzt wird, ist
aber schon eine Option.

Allerdings hat hier — wie so oft — das Finanzamt ein Wort-
chen mitzureden. Denn der Privatnutzungsanteil bei einem
vom Arbeitgeber bezahlten und zur Verfligung gestellten
Dienstfahrrad ist ein sogenannter geldwerter Vorteil fir die
Mitarbeiterin.

Das heil3t: Auch wenn es sich nicht um eine konkrete Ge-
haltszahlung handelt, sondern um eine Sache, die lhnen
der Arbeitgeber nicht nur dienstlich, sondern auch noch
privat zur Verfigung stellt, erhebt das Finanzamt fur den

Gegenwert der Sache Steuern. Allerdings gibt es eine Mog-
lichkeit, dieser Besteuerung zu entgehen:

Wenn der Arbeitgeber die Aufwendungen fir das Dienst-
fahrrad zusatzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn
bezahlt, dann muss der geldwerte Vorteil, der dem Mitar-
beiter durch die private Nutzung entsteht, seit 01.01.2019
nicht versteuert werden.

Ist die Uberlassung des Dienstfahrrads dagegen Teil des
Arbeitslohns, gilt auch fur Dienstfahrrader wie fir Dienst-
wagen die steuerliche 1%-Regel. Das heif$t: Ein Prozent des
Bruttolistenpreises des Fahrrades wird zum Gehalt hinzuge-
rechnet und damit erhoht sich die Steuerlast fur die betref-
fende Mitarbeiterin.

Fazit: GUnstiger ist es also, wenn Mitarbeiterinnen das
Fahrrad zusatzlich zum Arbeitslohn Gberlassen wird.
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Aufklarungspflicht
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Warum lhre Praxis bei neuartigen Methoden besonders

gut aufklaren muss

Arzte haben umfangreiche Informationspflich-
ten gegeniiber ihren Patienten, bevor sie deren
Unterschrift zur Einwilligung in die Therapie
einholen. Das gilt ganz besonders bei neuarti-
gen Behandlungsmethoden. Zu diesem Thema
hat das Oberlandesgericht (OLG) Hamm ein Ur-
teil gefillt, das die Informationspflicht der Arz-
te betont.

Der Fall: Eine 62-jahrige Patientin hatte sich wegen Inkon-
tinenz in der Sprechstunde eines Krankenhauses vorge-
stellt. Der behandelnde Arzt schlug ihr einen operativen
Eingriff vor, bei dem ein Netz im Beckenbodenbereich ein-
gebracht werden sollte. Diese Methode war zu dieser Zeit
eine sogenannte Neulandmethode, also noch nicht allge-
mein eingefuhrt.

Alternativ wurde der Patientin auch ein klassisches Operati-
onsverfahren vorgeschlagen.

Die Patientin entschied sich fUr das neuartige Verfahren.
Der Eingriff fihrte zu keiner signifikanten Verbesserung. An-
schlieBend litt die Patientin jedoch aufgrund des Eingriffs
unter Dyspareunie (Schmerzen beim Geschlechtsverkehr),
woraufhin 5 weitere Operationen folgten, die ihre Schmer-
zen allerdings nicht endgiltig beseitigten.

Die Patientin verklagte den Kliniktrager deshalb auf Scha-
densersatz und ein Schmerzensgeld von 50.000 Euro. lhre
Begriindung: Sie sei nicht ausreichend Uber die Risiken der
Operation aufgeklart worden.

Die Richter gaben ihr Recht und sprachen ihr ein Schmer-
zensgeld in Hohe von 35.000 Euro zu. Der Arzt hatte die
Patientin darauf hinweisen mussen, dass die neue Methode
noch unbekannte Risiken mit sich bringen hatte kénnen.
Denn die klinische Erprobung war zu diesem Zeitpunkt
noch nicht abgeschlossen gewesen.

Die Patientin ist deshalb nicht in die Lage versetzt worden,
Nutzen und Risiken der Operationsmethode fir sich abzu-
wagen und zu entscheiden (OLG Hamm, Az. 2 O 1/15).

Fazit: Wenn in lhrer Praxis neuartige Behandlungsmetho-
den angewandt werden, sollten Sie |hre Informationspflich-
ten ganz besonders ernst nehmen.

Auch als Praxismitarbeiterin konnen Sie viel dazu beitragen.
Bitten Sie den Patienten, Ihnen Fragen zu stellen, wenn Sie
den Eindruck haben, dass es noch Unsicherheiten auf sei-
ner Seite gibt. Geben Sie die Fragen an den Arzt weiter,
wenn Sie selbst diese nicht in vollem Umfang beantworten
kénnen bzw. dirfen.

Patientenservice

Fur Migranten: Medizinische Erklarvideos in 6 Sprachen

Kommen auch Migrantinnen und Migranten zu
lhnen, um lhre medizinische Hilfe in Anspruch
zu nehmen? Dann erschweren oft Sprachbarrie-
ren die Behandlung. Ein Filmprojekt des Deut-
schen Roten Kreuzes (DRK) erleichtert die ge-
sundheitliche Beratung von Zugewanderten.

In neun kostenfreien Erklarvideos werden von Arzten, Ex-
perten und Mitarbeitern von Beratungsstellen die folgen-
den wichtigen Gesundheitsthemen erldutert:

~ Unser Gesundheitssystem
— Schwangerschaft und Geburt
— Schutz vor Infektionen

— Hilfe bei psychischen Erkrankungen

— Gesunde Kinder

— Gesunde Zahne

— Krebsvorsorge

— Gesundheitsversorgung flr neu angekommene Asyl-
suchende

— Suchthilfe

Die Videos gibt es in den Sprachen Deutsch, Englisch, Sora-
ni (Kurdisch), Arabisch, Franzosisch und Paschtu.

Unter folgender Adresse kdnnen Ihre Patienten die Videos
herunterladen: www.drk-gesundheitsfilme.de
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Sonstige Kostentrager

Wie Sie Leistungen fiir Postbeamte richtig abrechnen
und Erstattungsprobleme vermeiden

Die ehemalige Bundespost ist zwar privatisiert
worden, das Nachfolgeunternehmen beschaf-
tigt aber die Postbeamten des friiheren Staats-
betriebs weiter. Fiir diese gilt eine besondere
Form der Krankenversicherung: Die Postbeam-
tenkrankenkasse - PBeaKK. Das ist zwar keine
~normale” gesetzliche Krankenversicherung im
Sinne des SGB V, erfiillt aber die Fiirsorgepflicht
der Dienststelle in besonderer Form. Leistungs-
anspriiche der unteren Besoldungsgruppen
sind durch Vertrage mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung geregelt, die oberen Besol-
dungsgruppen treten dagegen in den Praxen
als ,normale” Privatpatienten auf.

So ist das mit den Postbeamten-
Gruppen

Postbeamte der Gruppe A gehoren den Besoldungsgrup-
pen A2 bis 6 an und weisen sich bei uns in der Praxis mit
einer Krankenversichertenkarte der PBeaKK der Gruppe A
aus. Die Behandlung rechnen wir nach EBM tber die KV ab.

Postbeamte der Gruppe B sind Privatpatienten, fur die
aber besondere Steigerungssétze gelten:

— Arztliche Leistungen: 19
— Technische Leistungen: 1,5
~ Laborleistungen: 1,15

Faktorsteigerung ist moglich

Viele Praxen meinen, bei den Postbeamten der Gruppe
B durfe man Leistungen nicht steigern. Das stimmt aber
nicht: Es sind ,in besonders begriindeten Fallen” durchaus
Steigerungen moglich, und zwar bis zu folgenden Satzen:

— Arztliche Leistungen: 3,5
— Technische Leistungen: 2,5
— Laborleistungen: 1,3

,Besonders begriindet” heilt wie immer in der GOA, dass
die Leistung nach Schwierigkeit, Zeitaufwand und/oder
den Umstdnden bei der Erbringung deutlich aufwendi-
ger war als im Normalfall. Die Griinde dafiir mdssen in der
Sphdre des Patienten liegen. Sie kdnnen hier also dieselben
Begriindungen flir Uberschreitungen der Normalsatze an-
geben wie in der sonstigen Privatabrechnung.

Trotzdem gibt es oft Arger

Erfahrungsgemaf Gbernimmt die Post-B die Faktorsteige-
rung meistens erst einmal nicht, was leider immer wieder
zu Arger mit den Patienten in der Praxis fihrt.

Oft wird von der Versicherung eine ausfihrlichere schrift-
liche Begriindung fUr die Steigerung verlangt. Und das,
obwohl ja bereits eine Begriindung auf der Rechnung an-
gegeben wurde.

Unser Rat fiir diese Fille:

1. Lassen Sie sich von Patienten, die in der Post-B versi-
chert sind, immer vorab einen Behandlungsvertrag un-
terschreiben.

2. Erkldren Sie dem Patienten die Lage und weisen Sie da-
rauf hin, dass die nicht erstatteten Leistungen von ihm
selbst getragen werden mussen, wenn eine normale
schriftliche Begrindung der Post-B nicht ausreicht.

3. Falls Sie eine ausfuhrliche schriftliche Begrindung
nachreichen sollen, damit der Patient die Kosten erstat-
tet bekommt, stellen Sie daftr die GOA-Nr. 70 in Rech-
nung — und zwar direkt vom Patienten bar zu bezahlen.
Das ist schlielich eine Mehrarbeit fir die Praxis, die Sie
nicht gratis machen mussen.

Noch eine Besonderheit

Das D-Arzt-Verfahren und die UV-GOA finden bei Beamten
keine Anwendung, denn sie sind nicht in der gesetzlichen
Unfallversicherung versichert.

Trotzdem haben ,normale” Beamte und auch Versicherte
der Post-B bei einem Dienstunfall oder einer als Dienstun-
fall geltenden Krankheit Anspruch auf die Erstattung der
Kosten fur die Heilbehandlung im Rahmen der Unfallfir-
sorge.

Das heiB3t fiir Sie:

Bei Dienstunfallen von Postbeamten stellen Sie fur die Be-
handlung eine ganz normale Rechnung nach GOA. Diese
kann der Patient dann bei der Dienststelle Unfallfirsorge
der BG Verkehr einreichen. Grundsétzlich ist es aber auch
maoglich, dass Ihre Praxis direkt mit der BG abrechnet. Wei-
tere Informationen bekommen Sie hier:
www.bg-verkehr.de, Tel. 07071 933-0
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In 10 Schritten zum effizienten Meeting

Meetings sind oft eine zeitraubende Angele-
genheit und nicht immer bei allen Kolleginnen
beliebt. Aber auch die Kosten, die Meetings
verursachen, sollten nicht auBer Acht gelassen
werden.

Denn zeitintensive Meetings, die nicht effizient ablaufen, in
unnotigen Diskussionen enden und keine Ergebnisse brin-

gen, kosten viel Arbeitszeit, die anderweitig abgeht, und
damit eine Menge Geld.

Tipp: Weniger umfangreiche Themen koénnen Sie auch
kurz im Stehen besprechen. Damit werden die einzelnen
Beitrdge der Teilnehmer automatisch knapper und jeder ist
bestrebt, schnell zu einem Ergebnis zu kommen. Ansons-
ten halten Sie sich am besten an die folgenden Tipps:

Checkliste: Effiziente Meetings in der Praxis

1. Formulieren Sie ein aussagekraftiges Meeting-Thema, zum Beispiel: ,Praxisumzug Oktober 2019“ O

2. Definieren Sie eines oder mehrere Meeting-Ziele. Was soll am Ende erreicht sein, zum Beispiel: Verabschie- | [
dung Budget, Auswahl Umzugsfirma, Information von Patienten und Kooperationspartnern tber den Umzug.

3. Verleihen Sie dem Meeting mit gut strukturierten TOPs (Tagesordnungspunkten) einen roten O
Faden. Legen Sie fur jeden TOP einen Zeitrahmen fest. Das hindert die Teilnehmer daran, sich in einzelnen
Diskussionen zu verlieren.

4. Bestimmen Sie die Dauer des Meetings. Legen Sie einen Zeitpunkt fir den Beginn und das Ende der O
Besprechung fest. Auf Zuspatkommer wird keine Ricksicht genommen. Auch das geplante Ende sollte
eingehalten werden. Nicht bearbeitete Themen werden fur das ndchste Meeting Gbernommen, das sofort
terminiert wird.

5. Bitten Sie nur die Kolleginnen zum Meeting, die am Thema mitwirken. Kolleginnen etwa, die am Pra- O
xisumzug nicht beteiligt sind, brauchen nicht teilzunehmen und kénnen in der Zwischenzeit andere Arbeiten
verrichten.

6. Informieren Sie Ihre Kolleginnen so friih wie moglich liber das Meeting. So kénnen sie sich gedanklich | O
darauf vorbereiten.

7. Sorgen Sie dafiir, dass die Meetinginhalte gut visualisiert werden kénnen, zum Beispiel mit Flipchart O
oder Smartboard. So verlaufen Meetings fruchtbarer und Meeting-Ziele werden schneller erreicht.

8. Ubernehmen Sie die Gesprichsleitung oder bestimmen Sie dafir eine andere Kollegin. Die Erfahrung O
zeigt, dass Meetings, die nicht moderiert werden, hdufig ergebnislos verlaufen.

9. Legen Sie eine Protokollfiihrerin fest, die die wichtigsten Ergebnisse der Besprechung zusammenfasst. O
Ubergeben Sie das Protokoll an alle Teilnehmer und weitere Personen, fir die das Meeting-Resultat von
Interesse ist.

10. Wer muss bis wann welche Aufgaben erledigen? Das muss ebenfalls im Protokoll detailliert als Ergebnis fest- | ()
gehalten werden. Legen Sie (Zwischen-)Termine fest, zu denen Sie oder eine Kollegin prifen, wie weit die ein-
zelnen Kolleginnen bei der Erfullung ihrer Aufgaben, die im Protokoll festgelegt wurden, fortgeschritten sind.

@ CHECKLISTE: EFFIZIENTE MEETINGS

Die Checkliste fur effiziente Meetings konnen Sie in |hrem exklusiven Downloadbereich herunterladen und aus-
drucken (siehe Seite 12).
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Diplomatisch kommunizieren

So bringen Sie ungeplante Gesprache schnell und

diplomatisch zu Ende

Hin und wieder kommt es vor, dass jemand in
lhre Praxis kommt, etwa ein Vertreter oder ein
unangemeldeter Patient, der lhnen eine Fra-
ge stellt oder versucht, Sie in ein Gesprach zu
verwickeln. Sie wollen nicht unhéflich sein, das
Gesprach aber schnell hinter sich bringen, weil
Sie viel zu tun haben. So reagieren Sie am bes-
ten:

Seien Sie freundlich, aber kurz angebunden. Wenn Sie das
Problem bzw. die Frage gleich kldren kdnnen, dann tun
Sie das. Suchen Sie die bendtigten Informationen heraus
oder verweisen Sie an einen Ansprechpartner, der dem Fra-
genden weiterhelfen kann, nach dem Motto: Die Praxis XY
kann Ihnen dazu Auskunft geben. Hier habe ich die Tele-
fonnummer fUr Sie.

Wenn Sie keine spontane Antwort geben kénnen, notieren
Sie sich in Gegenwart des Fragenden die wichtigsten Punk-
te. Das gibt Ihrem Gesprachspartner die Sicherheit, dass Sie
sich auch tatsachlich um sein Anliegen kimmern werden.
Je eher er dieses Vertrauen gewonnen hat, desto schneller
kann er sich verabschieden.

Ubrigens: Auch Kolleginnen, die zu lhnen kommen, um
einen kurzen Schwatz zu halten oder eine Frage zu klaren,
die Sie auch noch spater beantworten kénnen, sollten Sie
freundlich und kurz angebunden deutlich machen, dass
Sie gerade eine wichtige Aufgabe erledigen und jetzt kei-
ne Zeit haben:,Das ist ja interessant, was du mir da berichtest.
Kannst du mir das in der Mittagspause noch genauer erzéhlen?
Im Moment habe ich leider sehr viel zu tun und stehe unter Zeit-
druck.”

Haben Titeltrager Anspruch darauf, mit ,Doktor”

angesprochen zu werden?

Ob Sie den Arzt oder die Arzte in Ihrer Praxis mit
Vornamen, nur mit Nachnamen oder mit ihrem
Titel ,Frau Doktor Meier” ansprechen, ist eine
Frage lhrer Praxis- und Kommunikationskultur.
Wie aber sprechen Sie Arztkollegen lhres Chefs
oder Patienten mit Doktortitel an?

Dazu sollten Sie Folgendes wissen:

Der Titel ,Doktor” ist ein akademischer Grad und kann in
einen Pass und Personalausweis eingetragen werden. Er ist
aber, im Gegensatz zum Professorentitel oder zu Adelsti-
teln, kein Bestandteil des burgerlich-rechtlichen Namens.

Rechtlich gesehen sprechen Sie also einen Doktortitel-
Tréager mit seinem vollen Namen an, auch wenn Sie den
Doktortitel weglassen.

Allerdings ist das nicht zu empfehlen, weil Sie sonst riskie-
ren, dass der Trdger des Titels unangenehm berthrt ist und
dies als Unhoflichkeit auslegt. Insbesondere dltere Men-
schen legen viel Wert auf die Anrede mit ihrem Titel.

Was Etikette-Experten raten

Die Hoflichkeit gebietet es, den Trdgern eines Doktortitels
die Ehre der Ansprache mit Titel zu erweisen. Solange der
Titeltréger sein GegenUber nicht auffordert, den Titel weg-
zulassen, sollte man ihn oder sie mit ,Herrn Dr." oder ,Frau
Dr. XY" ansprechen.

Ubrigens: Die Anrede mit Doktortitel gilt nicht nur fir
promovierte Mediziner, sondern fur alle akademischen
Fachrichtungen, also auch etwa fir Dr. jur. (Jura), Dr. rer. nat.
(Naturwissenschaften) usw.

Und: Auch in der Korrespondenz sollten Sie den Doktortitel
sowohlin der Adresse als auch in der Anrede nie weglassen.

Adresse: Herrn Dr. Kurt Schmidt
Anrede: Sehr geehrter Herr Dr. Schmidt, ...

Adresse: Dres. Lia Schubert und Tim Liebelt
Anrede: Sehr geehrte Frau Dr. Schubert,
sehr geehrter Herr Dr. Liebelt, ...
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Wenn Sie immer zu schnell
»Ja" sagen

Das ist hdaufig ein weibliches Problem: Wenn je-
mand mit einer Bitte kommt, sagen wir oft zu
schnell ,,Ja”, obwohl wir eigentlich viel lieber
~Nein” gesagt hatten.

Hinterher bereuen wir es, weil wir uns dann vor Arbeit
kaum mehr retten kdnnen.

Wenn Sie zu oft reflexartig auf bittende Blicke Ihrer Umwelt
hereinfallen und vorschnell ,Ja” sagen, kdnnen Sie sich be-
stimmte Standardformulierungen einprdgen, die Sie dann
in Zukunft einsetzen.

Vier Antwortbeispiele - so reagieren
Sie auf ungelegene Bitten

Sie lehnen zwar ab, bleiben aber trotzdem verbindlich und
schaffen sich Bedenkzeit:

—,Das kann ich im Augenblick nicht sagen. Ich muss erst
meine Termine Uberprtifen. Rufen Sie mich doch bitte in
einer halben Stunde noch mal an. Dann weilS ich mehr.”

— Ja, ich verstehe, dass du unter Zeitdruck stehst. Lass mich
priifen, was heute noch alles bei mir ansteht und ob ich dir
helfen kann oder nicht. Ich melde mich dann bei dir.”

~,Im Augenblick ist es sehr ungtinstig. Kommen Sie doch
heute Nachmittag noch einmal auf mich zu. Vielleicht ist es
dann zeitlich etwas weniger eng.”

— ,Sonstimmer gerne. Aber heute habe ich schon einen
Termin am Abend. Tut mir leid.”

Selbstmotivation

So motivieren Sie sich fiir ungeliebte Aufgaben

Davon kann jeder ein Lied singen: Aufgaben, zu
denen man rein gar keine Lust hat. Alles andere
wird dann schrecklich wichtig und muss unbe-
dingt noch getan werden, bevor man diese un-
geliebte Aufgabe ganz sicher in Angriff nehmen
wird.

Schnell noch einen Kaffee trinken, die Kollegin Gber das
Meeting morgen informieren, die E-Mails checken usw.
Doch das ungute Geflhl bleibt. Denn da ist ja noch diese
unangenehme Aufgabe. Jetzt hilft nur noch eines:

Tricksen Sie sich selbst aus:

1. Zergliedern Sie die Aufgabe gedanklich in kleine Happchen.
Dannsieht der ,Berg” schon gar nicht mehr so schlimm aus.

2. Lassen Sie sich eine nette Belohnung einfallen. Was
goénnen Sie sich, wenn Sie die Aufgabe erledigt haben?
Eine halbe Stunde in der Sonne in der Mittagspause, ei-
nen kostlichen Cappuccino oder ein leckeres Eis?

3. Betrachten Sie lhren inneren ,Schweinehund”. Lassen
Sie es tatsachlich zu, dass er starker ist als Sie? Nein, na-
tdrlich nicht. Er wird immer kleiner in Anbetracht Ihres
unbandigen Willens, die Aufgabe jetzt anzugehen.

4. Atmen Sie drei Mal tief durch und beginnen Sie sofort
mit dem ersten Schritt, nach dem Motto: Augen zu und
durch. Sie werden nach wenigen Minuten spuren, dass
Sie sich bereits besser fUhlen, weil Sie endlich aktiv an
die unangenehme Sache herangegangen und auf dem
besten Weg sind, sie schnell erledigt zu haben.
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Das Team von PRAXIS-
MANAGEMENT & QM aktuell

Iris Schluckebier

Expertin fur Praxismanagement & QM
Tel.: 089 4522809-0

(Mo.~Fr.9-13 Uhr)

E-Mail: iris.schluckebier@pkv-institut.de

Beate Rauch-Windmiiller
Expertin fur Abrechnung

Tel.: 089 4522809-28

(Do. 14-15 Uhr)

E-Mail: abrechnung@pkv-institut.de

Angelika Rodatus
Chefredakteurin

Tel.: 089 4522809-0

(Mo.—Fr. 9-17 Uhr)

E-Mail: redaktion@pkv-institut.de

Nicole Schwabe

Expertin fur Qualitdtsmanagement
Tel.: 089 4522809-0

(Mo.—Fr.9-17 Uhr)

E-Mail: info@pkv-institut.de

Karin Meinhart
Leserservice

Tel.: 089 4522809-0
(Mo.~Do. 9-17, Fr. bis 13 Uhr)
E-Mail: info@pkv-institut.de
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Leserfrage: Schriftliche
Gefahrdungsbeurteilung

Frage: In unserer Praxis steht uns eine Betriebsbegehung
mit einer Fachkraft fUr Arbeitssicherheit der Berufsgenos-
senschaft bevor.

Jetzt habe ich von einer Kollegin aus einer anderen Praxis
gehort, dass der Prifer uns auffordern kann, eine schriftli-
che Gefdhrdungsbeurteilung vorzulegen. Sie meint, in ihrer
Praxis gebe es eine Checkliste zur Gefahrdungsbeurteilung.

Stimmt es, dass wir ein solches Dokument vorlegen mis-
sen und wenn ja, in welcher Form?

PRAXISMANAGEMENT & QM AKTUELL:

In §5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) verlangt der Ge-
setzgeber, dass Arbeitgeber und damit auch Inhaber von
Arztpraxen ermitteln mdssen, welche physischen Gefahr-
dungen fir die Beschaftigten vorliegen und welche Ma@3-
nahmen des Arbeitsschutzes dadurch erforderlich sind.
Dieser Prozess wird Gefdhrdungsbeurteilung genannt.

§ 6 ArbSchG schreibt vor, dass der Arbeitgeber Unterlagen
vorlegen muss, aus denen das Ergebnis seiner Geféhr-
dungsbeurteilung hervorgeht. Wie genau diese Unterlagen
aussehen mussen, ist nicht gesetzlich festgelegt.

In jedem Fall muss auch Ihre Arztpraxis einen schriftlichen
Nachweis vorlegen, welche Gefédhrdungen in Ihrer Praxis
vorliegen und mit welchen MaSnahmen Sie diesen begeg-
nen. Das kdnnen Sie auch in Form einer Checkliste doku-
mentieren.

Vorschau

~ Abend- und Samstagssprechstunden: Was spricht dafir,
was dagegen?

— Aufgaben der Hygienebeauftragten

— In 6 Schritten richtig delegieren
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— Tipps fur Handwaschplatze
— Effiziente Meetings
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