Exzellente Umgangsformen:
Auftreten, Stil, Ausdrucksweise

Samstag, 31. Januar 2015:

9:30 Uhr bis 12:30 Uhr
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Arzte-Wirtschafts-Institut

Agieren,
nicht reagieren

1. Die besondere Bedeutung von
Empathie, Auftreten + Stil fiir
reibungsfreie Praxisablaufe.

Sich selbst
verpflichten

2. Die positive Beeinflussung anderer Menschen.

xzellente Umgangsformen

<_E

Urtithe . ,Wohlfuhlfaktoren:
Wie Jeder dazu beitragen kann (solite),
@ die Praxisatmosphire zu verbessern.

Wirkung

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.d




Arzte-Wirtschafts-Institut

Ob lhre Praxis gut ist, entscheiden lhre Patienten!

Auf die Frage ,, Was stort Sie beim Besuch der Arztpraxis?“ beklagten ...

... 12 % aller befragten Patienten: ,»,Unfreundliche Mitarbeiter*
.. 61 % aller befragten Patienten: ,»,Mangelhafte Information*
.. 57 % aller befragten Patienten: »~Unpersoénliche Ablaufe"

.. 56 % aller befragten Patienten: »Lange Wartezeiten“

.. 48 % aller befragten Patienten: ,»Zu wenig Beratung“

Quelle: Emnid / DER SPIEGEL, Hamburg 2013

© Kay F. Weltersbach
weltersbach bonn@t-online.de

Arzte-Wirtschafts-Institut

Freundlichkeit und Zuwendung sind dem Patienten am wichtigsten!

Abgesehen von der Fachkompetenz des Arztes: Was ist beim Praxisbesuch am wichtigsten?

P wencuny B A R e s
Zuwendung
hochwertige Ausstattung

ansprechende
Raumlichkeiten . 5

Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen mdglich

Quelle: KBV / DAB 34.2013

© Kay F. Weltersbach
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Die medizinischen Qualitdten kann der Patient kaum beurteilen

Arzte-Wirtschafts-Institut

Medizinische Aspekte des Praxisbesuches kann der Patient in der Regel gar nicht bewerten:
+ Diagnostische und therapeutische Kompetenzen sowie ...

+ ... bestimmte Notwendigkeiten, Voraussetzungen und Regeln der Praxisablaufe.

Deswegen konzentriert er sich in umso starkerem MaR3e auf psychologische Aspekte:
+ Umgang mit Zeit: zeithahe Behandlung und professionelles Terminmanagement.
+ Erste Eindriicke: Kontaktaufnahme, Umgangsformen, Kérpersprache, Kleidung und Stimme.

+ Organisation der Praxis: Patientenorientierung, personliche Organisation.

*

Alle Aspekte der Praxisatmosphére und Praxiseinrichtung.

+ Zuwendung und Zeitinvestition des behandelnden Arztes.

*

Zuverlassigkeit und Berechenbarkeit aller Versprechen der Praxis.

*

Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit aller Manahmen, Behandlungen und Ablaufe.

.

Positiven Umgang mit schwierigen Situationen: Zeitdruck, Arger, Beschwerden usw..

*

Dienstleistungs- und Serviceangebote wie breites Zeitschriftenangebot, Einzelstiihle im
Wartezimmer oder Getrankeangebot.

©Kay F. Weltersbach
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Schliisselkompetenzen
fiir Erfolg im Management

Fachkompetenz:
Handlungs- /
Entscheidungswissen

Methodenkompetenz:
Erfahrung und
Organisationsfahigkeit

Soziale Kompetenz:
Autoritat Ihrer
Personlichkeit




Fach-, Methoden und Sozialkompetenzen

Arzte-Wirtschafts-Institut

1. Fachkompetenzen bestimmen das jeweils aktuell benétigte Handlungswissen.

2. Methodenkompetenzen meinen auf Erfahrung basierende Fahigkeiten

+ zur Umsetzung des Fachwissens (inkl. medizinischer Grundkenntnisse),

+ zur Problemlésung und zum Krisenmanagement und ...

+ die Selbstkompetenz als Fahigkeit, das eigene Arbeitsverhalten zu strukturieren

und zu planen. Am Anfang guter Planung stehen immer klare Ziele!

3. Soziale Kompetenzen zielen darauf, im Interesse der Kooperation optimal zu kom-

munizieren:

*

*

*

*

*

Empathie: Soziale Sensibilitat, Verstandnis fir Situationen, Einflhlungsvermogen.
Kommunikationsfahigkeit: Erfolg und Effizienz der Verstandigung.
Fahigkeit zur Zusammenarbeit: Kooperation, Teamarbeit, Konfliktidsung.

Eigenverantwortung: Verantwortungsbereitschaft und Entscheidungsfahigkeit.

Kritikfahigkeit: Passiver und aktiver Umgang mit Fehlern.

+ Motivation: Wille zum Erfolg, Optimismus und Engagement.

*

Vertiefte Menschenkenntnis: Einschatzung ohne Vorurteil.

©Kay F. Weltersbach
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Corporate Identity: Die Positionierung lhrer Praxis

schafts-Institut

In der Wirtschaft ist mangelnde Servicequalitat
Hauptgrund dafir, dass 75 % aller Kunden inner-
halb von zwei Jahren nach Auftragsbeginn den
Anbieter wieder wechseln.

Patienten nehmen an ,,ihrer* Praxis nicht nur (U

harte Faktoren wahr:
¢ Das medizinische Leistungsangebot und ...

Corporate Identity

,«‘L ) §

Image’

+ ... die technische Ausstattung lhrer Praxis.

Mindestens ebenso wichtig sind weiche Faktoren, welche als Corporate Identity
(unverwechselbare Merkmale) bezeichnet werden. Die Patientenbetreuung und

die Personalfiihrung bauen auf der Cl auf:

1. Corporate Behavior: Umgangsformen und Verhaltensstil aller Mitarbeiter,

2. Corporate Communication: Kommunikation im personlichen Kontakt, am

Telefon und in allen Formen der Korrespondenz,

3. Corporate Design: In Farbe, Form und Optik eindeutig wiedererkennbare
Gestaltung von Praxisraumen, Kleidung, Internetportal usw..

© Kay F. Weltersbach
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Ubertreffen Sie die Patientenerwartungen!

Erfreuliche Eindriicke werden schnell zu Selbstverstandlich-
keiten, schlechte Eindriicke fiihren sofort zu Unzufriedenheit: /

1. Erwartungen werden enttéuscht: D — Patient

Fréulein Schrader aus
dem 7. Stock.

Genau. Das
E

W

wendet
sich von der Praxis ab und wird
negativer Empfehler.

2. Erwartungen werden untertroffen: =——>  Patient beansprucht bei Bedarf
Dienste einer anderen Praxis.

3. Erwartungen werden erfiillt: = > Patient ist wechselbereit, wenn
er woanders Besseres vermutet.

4. Erwartungen werden {ibertroffen: =——>  Patient ist loyal und sucht die
Praxis bei Bedarf weiterhin auf.

5. Erw. werden deutlich iibertroffen: =——>  Patient ist loyal und wird aktiver
positiver Empfehler.

:rsbach

o onn@t-online.de

Die richtige Reihenfolge

Arzte-Wirtschafts-Institut

Zum Warmwerden:
Wer kommt zuerst?

1. Der Patient, der
soeben zur Praxistiir hereingekommen
ist, nun vor lhnen steht und Ihnen sein
Anliegen mitteilen will ...

2. ... oder derjenige, der zeitgleich wegen Website mit diesem Bild
. L . Patientenschlange vor
eines Termins in der Praxis anruft?

einer<br>Augenarztpraxis in<br>Aschersleben

© Kay F. Weltersbach
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Die Axiome erfolgreicher Kommunikation von Watzlawick ArateWirtschafts Insitut

1. Axiom: Man kann nicht nicht kommunizieren.

2. Axiom: Kommunikation ist zirkular: kein Anfang, kein Ende, keine Schuldigen.

3. Axiom: Kommunikation verlduft entweder symmetrisch oder komplementar.

4. Axiom: Jeder Kommunikationsvorgang enthélt Inhalts- und Beziehungsaspekte.

©Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de

Die Axiome erfolgreicher Kommunikation von Watzlawick ArzteWirtschaftsInstitut

1. Axiom: Man kann nicht nicht kommunizieren!

+ Es ist unméglich, nicht zu kommunizieren. Auch ohne verbale AuRerungen werden
die nonverbalen Botschaften stets als Zustimmung oder Ablehnung gedeutet.

+ Wer z.B. im Gesprach vermutet, dass sein Gesprachspartner ihm zustimmen wird
(oder zumindest unvoreingenommen ist), redet entspannter und iliberzeugender.

+ Gute Kommunikation vereint emotionale und inhaltliche Klarheit.
+ Schweigen signalisiert in diesem Sinne stets Zustimmung.

+ Ein Nicken wird stets als Aufforderung oder als Signal einer positiven Riickmeldung
empfunden.

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de




Die Axiome erfolgreicher Kommunikation von Watzlawick

Arzte-Wirtschafts-Institut

. Axiom: Kommunikation ist zirkuldr! Sender + Empfanger sind beide verantwortlich.

*

*

Wenn zwei Personen kommunizieren, vermuten beide immerzu, was der andere
wohl gerade denkt / meint, bevor sie sich selbst duern.

Die Vermutungen basieren auf Eindriicken (Emotionen), die sich unbewusst bilden
und die Gedanken wesentlich beeinflussen. Dies geschieht interaktiv und intuitiv.

Es ist miiBig, nach Beginn oder Ende der Kommunikation bzw. nach einem Streit
einen Schuldigen zu suchen. Zur Verstandigung gehéren immer mindestens zwei!

Kommunikation verlauft zirkular: sie hat weder Anfang noch Ende noch hat sie einen
Verursacher oder einen Schuldigen.

©Kay F. Weltersbach
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Die Axiome erfolgreicher Kommunikation von Watzlawick

zte-Wirtschafts-Institut

w

. Axiom: Kommunikation verlauft entweder symmetrisch oder komplementar.

.

*

*

Kommunikation findet entweder auf gleicher Ebene (Symmetrie) statt oder es gibt ein
Uber- oder Unterverhiltnis (Komplementaritat).

Bei freundschaftlichen Begegnungen (Freunde, Nachbarn, Verein) bzw. auf gleicher
Hierarchieebene ist Symmetrie die Regel.

Bei hierarchischen Unterschieden ist ein Uber- / Unterverhaltnis die Regel. Bei Aus-

nahmen ist die Beziehungsebene zeitweilig verandert (z.B. neue Kollegin / neuer Chef).

Im Sinne guter Kommunikation ist es sinnvoll, stets eine gleiche Ebene (Symmetrie)
anzustreben bzw. auszugleichen.

© Kay F. Weltersbach
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Die Axiome erfolgreicher Kommunikation von Watzlawick

4. Axiom: Jede Kommunikation enthilt Inhalts- und Beziehungsaspekte (30 : 70 %).

+ Zu Beginn jeder Begegnung gibt es eine Phase, in der es nicht um Inhalte, sondern
um die Beziehung geht. Hier werden v.a. nonverbale Signale innerhalb von 8 Sek.
positiv oder negativ gedeutet.

+ Der Inhalts-Anteil der Kommunikation liegt
bei 7% und der Beziehungs-Anteil bei 93%!
Wer bei Konflikten nur die Sachprobleme
I16sen will, nutzt 93% seines Potentials nicht.

+ Bei effizienter Kommunikation stimmen die
nonverbalen und verbalen Inhalte tberein.

+ Also: Erst die Beziehung, dann die Fakten!

Rezeption der
Kommunikation

in unserem Gehirn

2 oRDs ARE
£ BULLETS

1. 55 % Wirkung
durch Korpersprache

2.38% Wirkung
durch unsere Stimme

3.7% Wirkung
durch verbale Aussagen

© Kay F. Weltersbach
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1. Stammhirn: ya" Neuronale Aktivitdten ménnlicher und

- Uberleber

F 26

Weibliche + mdnnliche

neuronale Vernetzung des
Gehirns

Ménnliche Orientierung:
"Ich muss mit anderen

konkurrieren, um zu
(berleben."

- Systematisches Denken
- Unabhéngigkeit

- Abgrenzung

- Selbstdarstellung

- Konkurrenz

Weibliche Orientierunqg:
"Ich muss mit anderen
Beziehungen eingehen,
um zu dberleben."

- Beziehungsdenken
Austausch
Verbundenheit
Kommunikation
Kooperation

Nach Baron-Cohen unterscheidet mannliches und weibliches Gehirn v.a. die neu

+ Das ménnliche Gehirn denkt eher in Systemen: Der Organismus strebt nach

+ Das weibliche Gehirn denkt eher in Beziehungen: Der Organismus strebt nach Kooperation.

ronale Vernetzung:

Unabhingigkeit.

Kardinalproblem von Beziehungen: Sie entstehen unbewusst!

HAST DU

Die Kausalkette der Beziehungsproblematik:

1. Wir stellen als soziale Wesen intuitiv Beziehun-
gen her. Wir sozialisieren uns unbewusst bzw.
passen uns Situationen unbewusst an, z.B.

+ Kleiderwahl vor einem Fest,
¢ Lacheln die der Begriiiung oder
¢ Menuauswahl bei einer Essenseinladung.

2. Dieses Verhalten ist zu 1/3 angeboren und 2/3

anerzogen und diente friiher der Uberlebenssicherung. Weil dies ein unbewusster

(internalisierter) Prozess ist, konzentrieren wir uns nicht darauf.

3. Da wir nicht daran gewohnt sind, uns darauf zu konzentrieren, ist uns in

nicht bewusst, daR wir standig auch auf der Beziehungsebene Botschaften senden.
4. Leuten, die wir mdgen, senden wir auf diese Weise viele positive Beziehungssignale.

5. Das Problem: Bei Leuten, die wir nicht mdgen, stellen wir haufig gar keine oder sogar

negative Beziehungen her. Dadurch fiihlen sich diese missachtet oder ab

der Regel

gelehnt.

©Kay F. Weltersbach
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1. In L6ésungen reden, nicht in Problemen: Sagen, was ,.geht! Arete Witschafts nstitut

Vermeiden Sie:

,Das weiB ich nicht!”

~Am Montag ist kein Termin mehr freil*
Ich habe im Moment keine Zeit!"

,Ich bin hier nicht zustéandig!*

,Ich kann nichts dafiir, dass ...!"

wIch habe keine Ahnung, wie wir ...I"
,Rufen Sie bitte spadter nochmal an!“

,Wir kénnen doch nicht zaubern!”

,Das hat hier noch niemand gefragt!*

,Diese Woche klappt das nicht mehr!*

Sagen Sie stattdessen besser:

,Das werde ich fiir Sie klaren!“

»Ich kann lhnen am Dienstag ..."

LIch bin in fiinf Minuten fiir Sie da!*

,Frau Berger hilft Ihnen gleich weiter!”

LIch iiberlege, wie ich lhnen helfen kann ..."
,Ich werde das kurz / bis 15 Uhr kldren!”

LIch rufe Sie in 30 Minuten zurtick.“

,Sie sehen ...! Ich
werde trotzdem
gleich ...”

,Eine gute Frage!
Ich werde ...“

Ich kann Ihnen
friihestens am ...“

Kay F.
‘weltersbach.bonn@t-online.de

Bewertungen
l6sen Probleme auf

der Beziehungsebene
uns damit immer Arger aus

Beispiele fiir Redewendungen, die provozierend wirken:
+ Sie haben mich gerade véllig falsch verstanden.

¢ Ich kann Ihnen das gerne noch einmal erklédren!

+ Da irren Sie sich aber ganz gewaltig / gehérig!

+ Wenn Sie besser zuge-
zugehort hétten ....

+ Ich habe Ihnen doch
schon vorhin gesagt ...

+ Ich sage es gern noch
mal ...

+ Ich hab lhnen das doch
schon mal erldutert.

+ Das sehen Sie falsch.

+ Sie diirfen gerne schon
mal Platz nehmen!

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de
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Bewertungen, die wir als GefiihlsduBerungen einsetzen

Arzte-Wirtschafts-Institut

,»Ich bin von Dir enttduscht!“ bedeutet ,,Du bist Schuld an meinem Gefiihl!“

Abgeschnitten angegriffen ausgebeutet
ausgenutzt bedroht benutzt beschdamt
betrogen bevormundet eingeengt eingeschiichtert
festgenagelt gedréngelt gedréngt gequilt
gezwungen gestort herabgesetzt hintergangen
i.d. Enge getrieben manipuliert miBbraucht miBverstanden
nicht beachtet n. ernst genommen nicht geachtet nicht gehort
nicht gesehen nicht verstanden nicht unterstiitzt nicht respektiert
nicht wertgeschétzt niedergemacht provoziert sabotiert

libergangen unterbrochen
ungewollt uninteressant
vernachléssigt vernichtet

unter Druck gesetzt unterdriickt
unwichtig verlassen
vertrieben zuriickgewiesen!

©Kay F. Weltersbach
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Empathie statt Bewertung!

1. Selbstbewertung:
+ Gibt sich selbst die Schuld.

+ Nimmt die Aussage
personlich.

+ Konsequenz: Rechtfertigung.

2. Fremdbewertung:
+ Gibt Gegeniiber die Schuld.
+ Verurteilt sein Gegenuber.

¢ Konsequenz: Vorwurf.

3. Empathisches Verhalten:

+ Erkenntnis des Bediirfnisses.

¢ Nimmt die Aussage an.

+ Konsequenz: Frage.

Du bist ein

Dummkopf, daB du
einem vollig Fremden
vertraust!

7 Bewertung
Ah...ja, ich bin
‘ein Dummkopf, da ich (\ f
das gemacht habe,
d

2,

Bewertung
67—

0

“Machst du dir Sorgen,
weil du gerne hattest, dag wir
uns in solchen Situationen
besser absichern?”

Empathie

weltersbach.bonn@t-online.de
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Empathie als Grundprinzip
erfolgreicher Kommunikation

Empathie bezeichnet die Fahigkeit, Gedanken, Emo-
tionen, Motive + Personlichkeitsmerkmale Anderer
zu verstehen. Dazu gehdéren auch Reaktionen auf die
Gefiihle wie Mitleid, Trauer, Schmerz oder Solidaritat.

Grundlage der Empathie ist Selbstbewusstsein: Je
besser man eigene Emotionen kennt, desto besser
kann man auf Gefiihle
Anderer eingehen.

Rinde @ im
Im unteren Teil der pramotorischen Rinde wurd %espei(hert wie

Empathie ist auch unter Ziel- und zweck%:nchme Handlungen ausgefiihrt werden kénnen.
Die pramot Hirnrinde tauscht mit der inferioren Parietal-

dem Aspekt der Selbst- region Informationen aus (schwarze Pfeile).
. . Inferiore Parietalregiol Parietallappe!
wahrnehmung wichtig. Hnrn:r’d‘gespmdlxw:‘e?c&mm:dlunge: anfoh n. Die inferiore

Parietalregion tauscht mit der pramotorischen Rinde Informationen
aus Pfeile).

Sulcus centralis (groBe Querfurche) 3):

STS (= opt Q@im @:
Hler werden gesehe ne Lebewesen interpretiert. Die STS-Region sendet
in die inferiore (schwarze Pfeile).

Sehrinde im Occipitallappen (5):
Hier werden optische Eindriicke zum gesehenen Bild. Gesehene
(l:;bewesen wef?en als Kopie in die STS-Region geschickt

Spiegelneurone X

© Kay F. Weltersbach
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Spiegelneuronen ,.feuern“ bei Beobachtung von Handlungen

Arzte-Wirtschafts-Institut

Spiegelneuronen sind Nervenzellen im prafrontalen Cortex des Gehirns.

Das Besondere an lhnen ist, dass sie gleiche Aktivitdtsmuster aufweisen

+ wenn man eine
Handlung beob-
achtet und

¢ wenn man die

Handlung selbst

durchfiihrt.

. Beobachtetes Verhalten wird intuitiv nachgeahmt.

. Beobachtete Emotionen werden automatisch
nachempfunden.

. Je stérker die emotionale Verbindung zwischen
Menschen (Rapport), desto eher harmonisieren
sie sich unbewusst (z.B. ihre Kdrpersprache).

© Kay F. Weltersbach
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Arzte-Wirtschafts-Institut

Interpersonal Reactivity Index des Fetzer Institute, Michigan USA

Fetzer Institute

18- 1 16+ 1. 1 17 1 1B- 1 1DARED
INTERPERSONAL REACTIVITY INDEX

The following statements inquire about your thoughts and feelings in a variety of situations. For each
item, indicate how well it describes you by choosing the appropriate letter on the scale at the top of
the page: A, B, C, D, or E. When you have decided on your answer, filin the letter on the answer
sheet next to the item number. READ EACH ITEM CAREFULLY BEFORE RESPONDING. Answer
as honestly as you can. Thank you.
ANSWER SCALE:

A B c D E

DOES NOT DESCRIBES ME

DESCRIBE ME VERY

WELL

1. | daydream and fantasize, with some regularity, about things that might happen to me. (FS)
2. I often have tender, concemed feelings for people less fortunate than me. (EC)
3. 1 sometimes find it difficult to see things from the “other guy's” point of view. (PT) (-)
4. Sometimes | don't feel very sorry for other people when they are having problems. (EC) (-)
5. | really get involved with the feelings of the characters in a novel. (FS)
6. In emergency situations, | feel apprehensive and il-at-ease. (PD)

7. 1 am usually objective when | watch a movie or play, and | don't often get completely caught up in
it. (FS) ()

8. 1 try to look at everybody's side of a disagreement before | make a decision. (PT)
9. When | see someone being taken advantage of, | feel kind of protective towards them. (EC)
10. | sometimes feel helpless when | am in the middle of a very emotional situation. (PD)

11. | sometimes try to understand my friends better by imagining how things look from their
perspective. (PT)

12. Becoming extremely involved in a good book or movie is somewhat rare for me. (FS) (-)

Empathie macht unser Gehirn beeinflussbar

Arzte-

+ Friher konnten wir so schnell auf
Gefahren reagieren.

3

Nun hilft es der Werbung, unser
Verhalten zu beeinflussen.

*

Probanden erhielten Mischungen
aus gleichen Teilen Coca-Cola,
Pepsi und Billig-Cola. Die starke
Marke Coca-Cola wurde in allen
Blindverkostungen bevorzugt.

Werbefachleute verankern mit ausgefeilten Methoden ihre Botschaften im Gedéachtnis:

+ Neurowissenschaftliche Erkenntnisse uUber unser Bewertungsverhalten zeigen genau:
Denken wir rational oder planen wir etwas, benutzen wir die vordere Stirnhirnrinde.

+ Dieses Gehirnareal ist mit dem &lteren limbischen System (Sitz unserer Gefiihle) ver-
bunden und wird von der Stirnhirnrinde kontrolliert.

+ Es gibt einen Weg an dieser Kontrolle vorbei: Bei emotionaler Erregung gelangt Infor-
mation direkt (ohne Umweg U.d. Bewusstsein) ins Belohnungszentrum. Dieses Areal
entscheidet instinktiv und teilt Reize in gut oder schlecht (fiir's Uberleben) ein.

Stimhim Thalamus
(Tor zum

Bewusstsein)

ICE COLD

m
Nucleus accumbens
(Belohnungszentrum)

Amygdala
(Mandelken) Hippocampus

SOLD HERE'

‘weltersbach.bonn@t-online.de
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Empathie und authentische Beziehungen

Arzte-Wirtschafts-Institut

Empathische (authentische) Gesprache kénnen wir durch bewusstes Verhalten
im Gesprach steuern:

1. Vorstellung (innerliche Empathie): Wie wére es jetzt, ,,in der Haut meines
Gegenlibers zu stecken?” ...

2. ... plus Einfiihlung (duBerliche Empathie): Mimik, Gestik, Stimme des Ge-
genlbers wahrnehmen, Entschliisselung von Gedanken / Gefiihlen

3. ... plus Dialog herstellen durch Fragen, wie die Aussage aufgenommen
wurde, z.B. ,,Wie sehen Sie das?“ oder ,,Stimmen Sie mir hier zu?*.

Empathie ist der emotionale
Kitt sozialer Beziehungen:
Findet Empathie nicht statt,
spricht man im Monolog!

© Kay F. Weltersbach
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Empathie verbindet und integriert

Arzte-Wirtschafts-Institut

Nach Auffassung der wichtigsten Neurobiologen unterscheiden wir Menschen
uns von den anderen Wirbeltieren am stérksten durch unsere Fahigkeiten zur
Empathie: Die wesentlichen positiven empathi-

schen Eigenschaften sind

- Intelligenz,

- Phantasie und

- Bereitschaft zu Kooperation und Solidaritét.

Die zeitgemaRe Interpretation von Ch. Darwin’‘s

Survival-of-the-Fittest ist: Selektionsdruck fiihrte

zu sozialem Einfiihlungsvermégen und zu unserer
Fahigkeit einer exakten Imitation.

Evolution ist Variation + Mutation + Selektion.

HOFENUNG
MENSCH J

weltersbach.bonn@t-online.de
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Modell der ,, Theorie of Mind* (TOM)

Die zwei wesentlichen Bestandteile der Empathie:

1. Kognitive Komponente:
+ Eigene derzeitige Perspektive auBer Acht lassen,
+ Wahrnehmung einer bestimmten Einstellung des

Gegenubers und Schlussfolgerung auf Verhalten

2. Emotionale Komponente: angemessene emotionale
Reaktionen auf die
erkannte bzw. wahrgenommene Einstellung:

+ Aktives Zuhoren,
+ Konkretisierungen,
+ Offene oder geschlossene Fragen,

+ Korpersprachliche Bestatigungssignale.

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de

Stress bremst empathisches Verhalten

Arzte-Wirtschafts-Institut

Untersuchungen zeigen, dass Menschen in Gegenwart von Fremden deutlich
mehr Stresshormone ausschitten als unter Freunden.

+ Studentengruppe A mit Mittel, das die Stressreaktion im Korper unterdriickt,

+ Studentengruppe B mit wirkungslosem Placebo im Test .

Beide Gruppen wurden mit sozialen Situationen konfrontiert, in der lhnen viele
fremde Personen &uRerst nah kamen.

*

Ergebnis: Studentengruppe A zeigt
stirkeres Schmerzempfinden, hier
entstand Empathie.

+ Fazit: Der soziale Stress verhindert
Empathie!

How would you like it
if the mouse did that to you?

ray -
weltersbach.bonn@t-online.de
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Beobachtung oder Bewertung?

Arzte-Wirtschafts-Institut

1.

2.

10.

Beurteilen Sie Sie bitte die folgenden zehn AuBerungen hinsichtlich der Frage, ob es
sich hier um eine Beobachtung oder eine Bewertung handelt:

Herr Dr. Karlowski war gestern véllig grundlos wiitend auf mich.

Gestern nachmittag hat Nina an der Anmeldung an ihren Ndgeln gekaut.

. Beate hat mich wahrend des Meetings nicht um meine Meinung gebeten.
. Der Herr Doktor ist ein sehr guter Augenarzt.

. Jenny arbeitet seit einigen Wochen zuviel.

. Patient Rasenmiiller ist in letzter Zeit so aggressiv.

. Christine war in dieser Woche jeden Tag die erste in der Praxis.

. Der Sohn von Frau Plerringer putzt sich oft nicht die Zdhne.

. Die Praxismanagerin hat neulich zu mir gesagt, gelb steht mir nicht besonders.

Die alte Frau Hermannsreuther klagt immer, wenn ich mit ihr spreche.

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de

Lieblingsformulierung
bei Rechtfertigungen:

Ich kann nicht...!*

wird!

Beispiele fir ,,Ich kann nicht ...!“-Formulierungen:
¢ Ich kann nicht alles gleichzeitig / auf einmal machen!

¢ ...sagen, ob das ...
heute noch klappen ...

¢ ... mehr als arbeiten!

¢ ... alles wissen!

¢ ... glauben, dass ...!

¢ ... mir nicht vorstellen ...!
¢ ... nichts erkennen!

¢ ... mir das nicht erkléren!

+ Ich kann nicht mehr tun,
als die Daumen driicken!

+ Ich weiB nicht, wie ...!

¢ Ich glaube nicht, dass ...!

T=

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de
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Kardinalproblem von Beziehungen: Sie entstehen unbewusst!

HAST DU

Die Kausalkette der Beziehungsproblematik:
1.

EBEN WAS
A GESAGT?_

Wir stellen als soziale Wesen intuitiv Beziehun-
gen her. Wir sozialisieren uns unbewusst bzw.
passen uns Situationen unbewusst an, z.B.

+ Kleiderwahl vor einem Fest,

¢ Lacheln die der Begriiiung oder

+ Menuauswahl bei einer Essenseinladung.

. Dieses Verhalten ist zu 1/3 angeboren und 2/3
anerzogen und diente friiher der Uberlebenssicherung. Weil dies ein unbewusster
(internalisierter) Prozess ist, konzentrieren wir uns nicht darauf.

. Da wir nicht daran gewdhnt sind, uns darauf zu konzentrieren, ist uns in der Regel
nicht bewusst, daf} wir standig auch auf der Beziehungsebene Botschaften senden.

. Leuten, die wir mégen, senden wir auf diese Weise viele positive Beziehungssignale.

. Das Problem: Bei Leuten, die wir nicht mégen, stellen wir hdufig gar keine oder sogar
negative Beziehungen her. Dadurch flhlen sich diese missachtet oder abgelehnt.

TKay F-

leltersbach

weltersbach.bonn@t-online.de

2. Die richtige Ebene: Ich bin O.K. - Du bist O.K.!

Arzte-Wirtschafts-Institut

Da haben
Sie mich falsch
verstanden!

Da habe ich
mich wohl falsch
ausgedriickt!

BTy e

Die Beziehungsebene muss unbedingt immer stimmen!!!

Menschen kénnen optimal miteinander kommunizieren, wenn sie auf einer Ebene sind!
Nur so ist ausgeschlossen, dass sie aneinander vorbei reden!

fsbach
ine.de
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2. Die richtige Ebene: Ich bin O.K. - Du bist O.K.!

Arzte- Wirtschafts-Institut

Diirfte ich Sie
bitten, kurz Platz
zu nehmen?

sich schon mal
setzen!

Die Beziehungsebene muss unbedingt immer stimmen!!!

Menschen kénnen optimal miteinander kommunizieren, wenn sie auf einer Ebene sind!
Nur so ist ausgeschlossen, dass sie aneinander vorbei reden!

'sbach

.de

Begegnung auf der gleichen Ebene:

+ Bei freundschaftlichen Verhéltnissen die Regel.
+ Beide empfinden sich gleichrangig ...

+ ... und gestehen sich die gleichen Rechte zu.

+ Sie befinden sich auf ,,gleicher Kinnhéhe*.
*

z.B.: ,,Da haben wir uns gerade missverstanden!”

Begegnung auf ungleicher Ebene (Uberordnung):
* \ergleichbar mit einem Eltern-Kind-Verhaltnis.
+ Eine Autoritat, die belehrt und kritisch ...

¢ ... aber auch fiirsorglich und hilfreich sein kann.
*

z.B.: ,Da haben Sie mich gerade missverstanden!*

Begegnung auf ungleicher Ebene (Unterordnung):

Symbolische Unterwerfung mit der Gefahr, ...

+ Wer sich klein macht, wirkt sympathisch oder hilflos.

*
+ ... nicht ernst genommen bzw. dominiert zu werden.
+ z.B.:,,Da haben ich Sie gerade missverstanden!*

18



Die drei Beziehungsebenen und ihr Bezug

Arzte-Wirtschafts-Institut

. Senden Sie Sie-Botschaften im

Normalfall:

+ statt ,Ich sehe folgende Vorteile!”

* besser ,Fiir Sie ergeben sich ...
folgende Vorteile!”

+ statt,,Da muss ich mal schauen, wo
ich noch einen Termin ... frei habe !“

+ besser ,Passt es Ihnen besser am ...

m ... oder am ... um ... Uhr!*

. Senden Sie Wir-Botschaften in schwierigen Situationen:

+ statt ,Da haben Sie mich vollkommen missverstanden!”

* besser ,Das schauen wir uns noch einmal genau ... an!”

+ statt ,Haben Sie alles verstanden?” oder ,Haben Sie ... hierzu noch Fragen?*
* besser ,Haben wir das ... ausfiihrlich genug besprochen?“

. Senden Sie Ich-Botschaften in Konflikt-Situationen:

+ statt ,Sie irren sich!“

+ besser ,Ich sehe das folgendermal3en: ... (+ Lésungsvorschlag)!“

+ statt ,Sie machen etwas ... falsch!“

+ besser ,Ich schlage Ihnen vor, dass wir es so ... machen (+ Lésungsvorschlag)/*

©Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de

Dialog auf der falschen Ebene

Pfl.:
Pa.:
Pfl.:
Pa.:
Pfl.:
Pa.:
Pfl.:
Pa.:
Pfl.:
Pa.:

Pfl.:
Pa.:
Pfl.:
Pa.:
Pfl.:
Pa.:
Pfl.:
Pa.:
Pfl.:
Pa.:
Pfl.:

So, jetzt nehmen wir unsere Tablette - und dann werden wir schén schiafen.

Warum nehmen wir denn die Tablette?

Damit wir schén schlafen kénnen, das sagte ich doch!

Ja, ist das denn hier erlaubt?

Was soll denn daran nicht erlaubt sein?

Dass Sie jetzt in‘s Bett gehen ...

Ich gehe doch nicht in‘s Bett, ich habe doch Nachtdienst.

Um Gottes Willen! Dann kénnen Sie doch auf keinen Fall eine Tablette nehmen!

Wie kommen Sie denn darauf, dass ich eine Tablette nehmen will?

Nein, nicht eine ganze! Aber Sie wollen die Hélfte von meiner - und dann wollten wir
doch schén schlafen.

Ich glaube, wir sollten doch mal das Fieber messen.

Sie zuerst!

Warum denn ich?

Weil ich weil3, dass ich keins habe.

Dann wollen wir erst mal den Puls fiihlen.

Gegenseitig?

Wenn Sie jetzt nicht aufhéren, miissen wir den Stationsarzt rufen.

Ich rufe nicht mit!

Nehmen Sie jetzt Ihre Tablette oder nicht?

Wollen Sie denn nichts mehr abhaben?

Ich will, dass Sie jetzt Ihre Tablette nehmen, dass Sie nichts mehr fragen, dass Sie sich
hinlegen, sich zudecken und schlafen. So, und nun wiinsche ich lhnen eine gute Nacht!

Institut

©Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de
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3. Modalverben machen Sie ,kleiner, als Sie sind*!

. Z
Damals durfte 77
ich voch Kinder 7

erschrecken

_\\.A\'\ »
z\uH:r'szm!
Monika fahrt Giber das Wochenende
nach Berlin: Sie ist am Wochenende
nicht da, weil sie in Berlin ist.

Finf sog. Modalverben verandern die
die Hauptaussage dieses Satzes:
Mochten (Wollen), Miissen, Sollen,
Koénnen und Diirfen.

1. Monika méchte nach Berlin: Sie hat

den Wunsch, dahin zu fahren. Wenn
sie Zeit (und / oder Geld) hat, fahrt sie hin. Hat sie keine Zeit, fahrt sie nicht nach Berlin.

2. Monika muss nach Berlin: Sie hat in Berlin einen wichtigen Termin.

3. Monika soll nach Berlin: Sie mdchte nicht unbedingt dahin. Irgendjemand verlangt das
jedoch von ihr.

4. Monika kann nach Berlin fahren: Es steht ihr frei, nach Berlin zu fahren.

5. Monika darf nach Berlin fahren: Irgendjemand hat Monika erlaubt, nach Berlin zu fahren.

Veltersbach
.de

Modalverben machen Sie ,.kleiner, als Sie sind*!

Aussage: ,,Frau Becker, nehmen Sie doch bitte noch /

schon mal im Wartezimmer Platz!* UNTERWURFIG

VERFUGBAR
MEINUNGSLOS

_dgrf !:y,-; T
. missen g

sgendurfen
kdnnenkann wollen
winzsollen

-

. Veréanderung der Hauptaussage durch ,,Wollen*“ oder
»,Mochten“: Haben Sie denn Lust, sich noch mal eine
Weile in unser schénes Wartezimmer zu setzen?

N

. Veranderung der Aussage durch , Miissen*:
Sie miissen sich schon noch einige Zeit lang gedulden
und brav in‘s Wartezimmer setzen!

w

. Verédnderung der Aussage durch ,,Sollen“:
Der Herr Doktor will unbedingt, dass Sie sich eine Weile in unser Wartezimmer setzen!

4. Veranderung der Aussage durch ,Kénnen*:
Wenn Sie sich dazu in der Lage fiihlen, sollten Sie sich in unser Wartezimmer setzen.

(3]

. Veranderung der Aussage durch ,,Diirfen*:
Ich erlaube Ihnen, sich noch mal eine Weile in unser schénes Wartezimmer zu setzen.

lersbach
line.d
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Erlaubnis-, Befehls-, Moglichkeitsform vermeiden!

Arzte- Wirtschafts-Institut

1. Beispiele fur die Erlaubnisform (Permittiv) sind z.B.:
- ,Diirfte ich Sie bitten, mir die Uberweisung bis
Donnerstag nachzureichen?”
- ,Darf ich Ihnen eine Frage stellen ...?"
-, Sie diirfen schon mal im Wartezimmer Platz nehmen!“
- ,Das darf man alles nicht so furchtbar eng sehen!”

2. Beispiele fiir die Befehlsform (Imperativ) sind z.B.:
,Sie miissen hier noch unterschreiben ...“

,Das muss ich mir kurz notieren ...“

»,Da muss ich mal kurz den Herrn Doktor fragen!“
<Wer zum Arzt geht, muss mit Wartezeiten rechnen!”

3. Beispiele fiir die Méglichkeitsfom (Konjunktiv) sind z.B.:
- ,Wiirde es Ihnen etwas aus machen, noch ein
kleines Momentchen zu warten?*”

\HRe loLesRRiNwWeRTe
WAReN iN ORDNUNG,
WENN Sie EiNe

[

- ,Am Montag hétte ich noch Termine freil*

- ,Kénnten Sie mir die Chipkarte bis gegen
Ende der Woche nachreichen?”

- ,Da miisste ich kurz den Doktor fragen!”

* Modalverben wirken wenig Uberzeugend,
weil sie Unféahigkeit, Wiinsche, Erlaubnis,
Druck oder Zwang ausdriicken.

J

©Kay F. Weltersbach
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4. Vermeidung sog. Weichmacher

Arzte-Wirtschafts-Institut

-

»immer“ oder ,,nie*

. Verallgemeinerungen oder auch unnétige Generalisierungen wie zum Beispiel

,,absolut sicher”
»alle”, ,,Jeder”

2. Bedeutungslose Ad-
jektive / Superlative
»super”, ,absolut toll*
,wahnsinnig“, ,,geil"”

3. Abschwichende
Formulierungen wie

»eigentlich*
,vielleicht“
,»ein bisschen*
»,Scheinbar®
,svermutlich”
,,wahrscheinlich*

»irgendwie®, ,,méglicherweise*, ,,h6chstwahrscheinlich®, Negativformulierungen

OKay F.

Veltersbach

weltersbach.bonn@t-online.de
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Weichmacher schwichen Ihre Uberzeugungskraft

Arzte-Wirtschafts-Institut

4. Vorgeschaltete Weichmacher:

»Also, wenn Sie mich fragen ...“ oder ,,Also ehrlich gesagt ...“
»Ich sag mal ...“, ,,Ich will nicht liigen, aber ...“ oder ,,Ich wiirde sagen ...“

5. Rechtfertigungen vor Aussagen:

,»Ich wei8 nicht genau, ob ...“ oder ,,Keine Ahnung, aber ...“
s Vielleicht ist es ja so ...“ oder ,,Ich bin mir nicht sicher, ob ..."

6. Unnoétige Abschlussfragen:

,»--. oder ist der Termin unglinstig?“ oder ,,... oder passt es Ihnen nicht?"
... oder glauben Sie, dass ich da keine Chance habe?“

... Sehen Sie das nicht auch so?"

7. Kompetenzmindernde Sitze:

»Ich habe mich da mal so ein bisschen schlau gemacht.”

»Ich hétte da mal einen bléden Vorschlag.“

»Wir haben versucht, irgendeine Lésung zu erarbeiten.”

,,Die Struktur erscheint mir irgendwie nicht so gut.”

»Es ist wahrscheinlich keine gute Idee, aber man kénnte ja vielleicht...”

»Ich wollte noch mal fragen, ob es nicht doch vielleicht noch machbar wére."

©Kay F. Weltersbach
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5. Der Konditionalsatz als Entscheider-Position!

schafts-Institut

Die sog. Wenn-Dann-Struktur (Konditional)
wird mit Wenn, Falls, Sofern eingeleitet und
driickt eine Bedingung aus.

Die freundlichere Form besteht aus positiver
Beziehungsbotschaft + Appell + Nutzen

Die Wenn-Dann-Struktur bringt Sie immer
in eine Entscheider-Position:

+ Wenn es heute nicht mehr klappt,
kommen Sie morgen friih um Acht!

+ Sofern Sie heute eine Tablette nehmen,
wird sich der Blutdruck stabilisieren.

+ Nehmen Sie bitte im Wartezimmer Platz,
meine Kollegin wird Sie dann rufen!

+ Geben Sie mir bitte Ihre Handynummer,
Herr Doktor wird sich um 14h melden!

Beispiel einer E-Mail an das Softwarebiiro
Peter Assmann (cc. Annette Hiilscher):

Sehr geehrter Herr Assmann,
hallo Annette,

ist das neue Programm zur (....) bei lhnen

schon eingetroffen? Wenn ja, dann sagen
Sie mir bitte, bis wann ich (....).

Wenn nicht, dann kontaktieren Sie bitte
Fa. Mustermeier und fragen Sie nach dem
Lieferdatum bzw. dem Stand der Dinge.

Annette: Sollte es irgendwelche Probleme
mit der Lieferung geben, sprechen Sie sich
bitte mit Herrn Assmann ab, der in dieser
Sache fiir Dr. Becker entscheiden kann.

Im Notfall kbnnen Sie mich beide auf mei-
nem Handy erreichen.

Danke + beste GriiB3e!

Sybille Stréssenkotter

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de
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Auffordern statt Fragen: Sie entscheiden! Arate Wirschafts nsitut

Formulieren Sie klare Appelle, argumentieren Sie I6sungsorientiert
und verdeutlichen Sie damit lhren Entscheidungswillen:

1. Eine positive Beziehungsbotschaft:
* _Herr Dr. Steinmeier behandelt gerade / ist derzeit in der Sprechstunde!
¢ , ...ist zu einem Hausbesuch unterwegs / auf einem Kongress!

¢ ... wird um 16h wieder im Hause / morgen friih wieder erreichbar sein!

-

¢ ... dann werde ich (Losung: notieren, kldren, mich kiimmern, Riickruf usw.)!“

2. Ein klarer Appell:

Ready
&Able

+ Sagen Sie mir bitte, worum es geht, ...

+ Geben Sie mir bitte ein Stichwort, ...

3. Und eine Lésung / ein Nutzen:

+ ... damit ich gleich / sofort ... veranlassen (bzw. Losung wie oben!) ... kann!*

¢ ... so dass_ich fiir Sie ... veranlassen (bzw. Lésung wie oben!) ... kann!“

©Kay F. Weltersbach
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. Die Organisation von Riickrufen als DisziplinmaBnahme Arate Wirtschafts nstut

. Allmorgendliches Briefing (10 Min.) zwischen PM
und Arzt!

. Eine Liste mit Namen derjenigen, die immer durch-
gestellt werden: Welche Anrufer dirfen (mit Klarung
Anliegen) den Arzt stets erreichen und welche sollen
an wen weitergeleitet werden (nach ABC)?

. Klarung, wann Riickrufe am besten geplant werden:
+ |deal: Einigung auf Zeitfenster (verlangt jedoch Arzt mit gutem Zeitmanagement!!).
+ Absprache einer Telefonsprechstunde / Telefonprioritidten / telefonfreien Zeiten.
. Eine Ruckrufliste, in die wirklich noétige Riickrufe eingetragen werden.

+ Alle notwendigen Riickrufversprechen werden aufgelistet.

+ Die Situation wird zwei mal taglich durch den Arzt liberpriift und entschieden:
Rickruf, delegierter Ruckruf oder anderweitige Erledigung.

. Fur Versaumnisfélle werden Strafen eingerichtet (z.B. Drei EUR in die Kaffeekasse).

weltersbach.bonn@t-online.de
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7. Arbeiten mit Standards + Checklisten!

stitut

Eine Standardisierung bestimmter Praxisabldufe bietet
i.d.R. eine Reihe entscheidender Management-Vorteile:

+ Zeit- / Kostenersparnis durch dokumentiertes Vorgehen
(z.B. Einarbeitung), Vorbeugung gegen Haftpflichtfalle.

+ Rasche Beseitigung von Schwachstellen: Reduktion
der Fehlerquote,

*

Sicherung des Qualitdtsstandards: durch Controlling,
Priflisten, Befragungen,

*

Sicherung des Praxis-Know-Hows: kein Wissensverlust (z.B. Personalwechsel),

-

Steigerung der Effektivitat: wirtschaftlicher Gewinn durch rationelleres Arbeiten,

*

Kontinuierliche Verbesserung der Arbeitsablédufe: stetige Qualitatssteigerung,

Prifen Sie bitte, wo sich in lhrer Praxis eine Standardisierung von Ablaufen lohnt:
1. bei allen Prozessen, die haufig vorkommen und immer gleich ablaufen Bsp. S. 28),
2. bei allen Prozessen, die sehr selten vorkommen und

3. bei allen Prozessen, die die Kommunikation oder den Informationsfluss betreffen.

‘weltersbach.bonn@t-online.de

Augenarzte bei Wartezeiten im Mittelfeld

schafts-Institut

Zahnaérzte 17 Minuten Wartezeit
Chirurgen 21 Minuten Wartezeit
Kinderéarzte 23 Minuten Wartezeit
Frauenirzte 41 Minuten Wartezeit
Urologen 41 Minuten Wartezeit
Dermatologen 43 Minuten Wartezeit
HNO-Arzte 47 Minuten Wartezeit
Augeniérzte 51 Minuten Wartezeit
Internisten 53 Minuten Wartezeit
Allgemeinmediziner 56 Minuten Wartezeit
Orthopaden 64 Minuten Wartezeit
Praktische Arzte 64 Minuten Wartezeit
Neurologen 71 Minuten Wartezeit
Quelle: IFABS, Diisseldorf 2013

© Kay F. Weltersbach
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Zeitfresser in der Ablauforganisation

Arzte-Wirtschafts-Institut

Nur in 19% der Praxen werden konsequent schon am Telefon die Anliegen ermittelt

und der Zeitbedarf kalkuliert.

Nur 13% der Praxen beriicksichtigen bei Ihrer Terminplanung Pufferzeiten.

In 49% der Praxen sind Arbeits- und Sprechstundenbeginn nicht zeitgleich. Durch-

schnittlich warten hier die Erstbestellten bereits 23,5 Minuten.

In 62% aller Praxen existiert eine ,,halboffene Sprechstunde*, welche nicht mit der

Terminsprechstunde abgestimmt / kompatibel ist.

23% der Arzte haben stets einen genauen Uberblick iiber die Wartesituation.

In 35% der Praxen existieren zwar Planzeiten fiir unterschiedliche Behandlungsfor-

men, aber nur 18% der Arzte halten sich daran.

89% der Mitarbeiter in Terminpraxen geben an, regelmafRig Patienten ,,dazwischen-

-zuschieben®, auch wenn hierfir eigentlich keine Zeit ist.

In 69% aller Praxen kommt es regelméaRig zu Unterbrechungen der Behandlung
durch Helferinnen oder Telefonate.

Quelle: IFABS, Dusseldorf 2013

©Kay F. Weltersbach
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Zeitfresser entdecken, besprechen und abbauen!

Klassische, in vielen Praxen zu findende Zeitfresser:

-

.

*

*

-

*

*

Thekentourismus des Arztes: kommt mit Patienten nach vorne (z.B.: 2 Min. x 30 P.
= 1h unproduktiver Zeit). Oft sagen dann andere

schafts-Institut

Patienten: ,,Herr Dr., ... nur ganz kurz...!*

Haufige Unterbrechungen im Patientengesprach
durch Telefonate / Mitarbeiterinnen.

Ungeplante Pharma- oder Privatbesuche.

Ungeniigende Patienteninformation: was
findet wann wo statt?

Fehlende / mangelhafte Patientensteuerung

ZMEDIZNISCHEN

(Unart des Dazwischenschiebens).
Keine ausreichend klare Regelung der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

»Schnell mal zwischendurch“-Aktivitaten (einzeln kurz, gehauft groRer Zeitblock).
Bei Akutpatienten Gber medizinische Notwendigkeiten hinausgehende Behandlung.

Undiszipliniertes Arbeiten des Augenarztes:

- Unplnktlichkeit oder gibt Abwesenheitszeiten nicht bekannt,

- Verplaudert sich gern oder kann nicht ,,Nein“ sagen,

- Ignoriert Wartezimmerliste, umgeht Reihenfolge, mischt sich in Terminvergabe ein.

weltersbach.bonn@t-online.de
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Fallbeispiel: Schwierige Terminvereinbarung

Arzte-Wirtschafts-Institut

Praxis Dr. Wolf-Hartmut Steinmeier, Sabine Helfrecht. Schénen, guten Morgen!
Hier Eisenhauer, Dietmar, Kénigsbronn. Ich brduchte mal einen Termin!

Wann passt es lhnen am besten, Herr Eisenmeier?

Eisenhauer, Dietmar! Am besten waér’s jetzt sofort!

Ist es denn dringend bei Ihnen, Herr Eisenmeier?

Eisenhauer heil3e ich! Ja, Notfalll Deswegen hétte ich den Termin gerne méglichst
heute morgen noch!

Heute sieht es ziemlich schlecht aus mit Terminen - wir sind total dicht! Ich kénnte
Sie héchstens noch reinschieben! Worum geht es denn genau?

Ich habe so stechende Schmerzen in meinem rechten Auge! Und ich seh’ da auch
alles verschwommen! Das soll sich der Herr Doktor mal bitte anschauen!!!

Wie lange haben Sie die Schmerzen schon?

Gut drei Wochen lang. Aber jetzt sagt mir mein Freund Werner — der arbeitet ja

im Rosenberg-Stift als Pfleger -, dass das mal dringend abgeklért werden sollte.
Dann schlag ich Ihnen vor, dass Sie gleich nach der Mittagspause kommen, um
13 Uhr. Dann kann ich Sie dazwischen schieben.

Also um 13 Uhr geht es bei mir nicht so gut - da wollten wir im Biro eine kleine
Betriebsfeier ...! AuBBerdem wollte meine Frau wegen der Myositis auch noch mal
mitkommen - und die hat heute Nachmittag Elternsprechtag. Also heute Vormittag
wér’s mir - ehrlich gesagt - lieber! (usw.)

©Kay F. Weltersbach
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Regeln fiir erfolgreiche Terminabsprachen

1. Immer als erstes sorgfaltig klaren, welches Anliegen der
Patient hat bzw. weswegen er den Termin wiinscht:

*

.

*

Die Frage ,Worum geht es denn?” hat oft langatmige
Antworten zur Folge.

Arzte-Wirtschafts-Institut

Der Patient holt weit aus
oder erzahlt die komplette
Krankengeschichte.

Besser: ,Sagen Sie mir
bitte, wie wir Ihnen helfen

kdénnen. Dann werde ich ...

Oder stellen Sie die / eine
Fangfrage: ,Geht es um
einen Kontrolltermin?“

Bei Uberweisungsfillen
nach der Eintragung auf
der Uberweisung fragen.
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Regeln fiir erfolgreiche Terminabsprachen

2. Die Dauer und Form der Beschwerden ab-

Arzte-Wirtschafts-Institut

klaren ...

+ ...insbesondere bei diffusen Angaben:
»S0 ein merkwiirdiges Dauerjucken im
unteren Lidbereich ...".

+ Bei unklaren Fallen entscheidet der Arzt!

. Immer deutlich machen, dass die Praxis am
Patienten interessiert ist.

+ Termingesprache sind wirtschaftlich gese-
hen Auftragsbestatigungen!

+ Benutzen Sie daher positive Worte wie
»gerne®,

ABCDEFRGHI
JKLMNOPRQRS,
TUVWXYZ.

DAS KLAPPT JA
GANZ HERVORRAGEND,
SIE ADLERAUGE! ~

e

LMNop

Rery,

»anbieten“ oder ,,vorschlagen*,
,»Selbstverstdndlich”,
,--. passt lhnen?*“ oder ,,... ist Ihnen ... recht?*

©Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de

Regeln fiir erfolgreiche Terminabsprachen

schafts-Institut

4. Akutpatienten kommen lassen mit Hinweis auf Wartezeit. Dabei bestimmt, aber
auch freundlich klaren, dass jetzt nur die akuten Beschwerden behandelt werden

kénnen: ,,Herr Doktor wird sich ... Ihre Beschwerden anschauen.“

+ Genau nachfragen: Welche Beschwerden? Wie lange? Information in Datei?

*

*

*

Bei Terminengpéassen ggf. zur
raschen Hilfe an Hausarzt oder
Augenklinik verweisen.

-

Klare Absprachen, wie echte
Notfalle erkannt werden bzw.
bei welchen Symptomen welche
MaRnahmen nétig sind.

*

Wenn ein Patient viel Druck
macht, ruhig etwas Ubertreiben:
,Ich werde Sie dem Dr. als ganz
dringenden Notfall melden!” .

Bei Unsicherheit: Arzt fragen! Das allerdings auf Ausnahmen beschranken!

Arzt informieren, damit er die Behandlung a.d. Akutproblem eingrenzen kann.

weltersbach.bonn@t-online.de
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Regeln fiir erfolgreiche Terminabsprachen

5. Gehen Sie I6sungsorientiert vor:

+ Sagen Sie immer, was geht, und nie,

was nicht geht!

Reden Sie immer in Lésungen und nie
in Problemen!

Statt: , ... heute sind wir komplett voll.“
... oder auch: ,Heute nicht mehr ...“
Besser: ,Ich kann Ihnen anbieten ...!"

... oder,, ... friihestens anbieten ...!"

Arzte-Wirtschafts-Institut

6. Vermeiden Sie negative Worte:
+ leider”, ,,... nicht“, ,, ... erst wieder”,
... Nicht vor ...*
+ Bieten Sie den Termin immer mit neutralen

Daten an: ,/ch kann lhnen einen Termin am
Mittwoch, den 27. Juni um ... Uhr anbieten”.

‘weltersbach.bonn@t-online.de

Regeln fiir erfolgreiche Terminabsprachen

7. Wenn Sie offene Fragen verwenden, geben Sie lhre
Fiihrung komplett aus der Hand:

*

*

-

*

*

*

*

-

,Wann passt es lhnen denn am besten?“
... oder ,Wann wollen Sie kommen?“

Diese Fragen sollten Sie allenfalls bei Patienten
verwenden, die jeden Vorschlag ablehnen.

Wann immer mdglich, Alternativen zur Auswahl
vorschlagen. Das gibt Patienten das Gefiihl, wah-
len zu kénnen (obwohl das nicht stimmt!):

,Passt es Ihnen besser am Dienstag ... um ...
oder am Donnerstag ... um ...?"

L2Wollen Sie heute noch kommen (Wartezeit), oder
passt es lhnen besser am ..?“

,Das Friiheste ist ...! Aber jetzt sehe ich gerade: ..."

,Das Friiheste ist...! Sollte in der Zwischenzeit noch
ein Termin frei werden ..., werde ich anrufen!”

Arzte-Wirtschafts-Institut

8. Keine unnétige Angriffsflaiche
bieten. Benutzen Sie selbst keine
Fragen wie

+ Ist es bei Ihnen denn so
dringend?”

*

LIst es akut?“

*

,Haben Sie Schmerzen?“

*

,Muss es heute sein?*

-

,Ist es denn eilig?“

*

Bei zégerlichen, unentschlos-
senen Patienten zwei konkrete
Vorschlage machen und dem
Patienten nahelegen, noch mal
anzurufen, sobald er sich ent-
schieden hat.

weltersbach.bonn@t-online.de
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Regeln fiir erfolgreiche Terminabsprachen

Arzte-Wirtschafts-Institut

9. Keine Diskussionen oder Verhandlungen Uber Termine:

+ Nennen Sie dem Patienten keine kleine Zeiteinteilung! Je
kleiner die Einteilung, desto héher steigen Erwartungen an die
Genauigkeit der Termineinhaltung.

*

Niemals Wartezeiten verniedlichen, sondern exakt benennen.

*

Keine Riickzieher, wenn Patienten —-——= St
Sie unter Druck setzen wollen .
,Geht’s nicht doch friiher?“

,Was Schnelleres geht nicht?“
,Weil ich’s bin ...I“ e

,Seien Sie ein Schatz und ...!I" E\"’S\’{‘E"‘(\
,Da kann ich ja schon tot sein.” ( _{_ -

,Dann muss ich eben woanders
hingehen (anrufen).“

-

Wenn Sie hier Zugestindnisse
machen, sind Sie unglaubwdirdig.

Regeln fiir erfolgreiche Terminabsprachen

Arzte-Wirtschafts-Institut

10. Bestitigen und wiederholen Sie am Ende noch
einmal alle Vereinbarungen:

+ lch habe Sie also fiir ... eingetragen.”
¢ Oder kirzer: ,Also dann bis Montag 8 Uhr!“

+ Auch Vorbereitungen bzw. mitzubringen-
de Dinge ausdrticklich betonen.

+ Bei Langterminen, weit voraus liegenden
Terminen und bei unsicheren Kandidaten
ist ein Hinweis sinnvoll, den Termin fest
vorzumerken:

+ _Moéchten Sie sich das eben notieren?“
+ ... oder ,Notieren Sie bitte: ...I"

+ ,Haben Sie denn gerade einen Stift zur
Hand, Frau Meier?*

‘weltersbach.bonn@t-online.de




Arzte-Wirtschafts-Institut

Corporate Identity: Das Bild ihrer Praxis in der Offenlichkeit

CORPORATE IDENTITY (Cl)

Corporate
Image

©Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de

Praxisambiente: z.B. Wartezimmer

zte-Wirtschafts-Institut

Die Praxisatmosphare lebt von
den ,,Wohlfiihlfaktoren“:

1. Helligkeit: besonders wichtig!
Lektiire: sehr geschatzt!
Kinderspielecke: vorteilig!

Trennwdnde: ggf. sinnvoll!

[

Aquarium: muss gepflegt sein!
Bilder: im Wechsel sinnvoll!
Uhren: besser vermeiden!

Pflanzen: echt + gepflegt!

© o N o

Teppiche: vermeiden!
10. Fernseher / DVD: mit Vorsicht!

11. Einzelsitze: stark bevorzugt!

.de
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Corporate Identity: Wiedererkennbarkeit bindet Patienten

‘Arzte-Wirtschafts-Institut

Telefax-Vordruck / & Praxisflyer 1GeL-

Kurzmitteilung Preisliste
Namenschild

Briefbogen

Homepage
[ e sl
Ll aad W san
PR At
Praxisschild(er) Praxis-Zeitung

)‘ = besonders wichtig!!

©Kay F. Weltersbach
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Neun Aspekte einer aussagekriftigen Praxis-Homepage

schafts-Institut

. Erklarung von Struktur und Navigation: Orientierung innerhalb der Homepage,

. Vorstellung aller Mitarbeiter: Name, Funktion und persénliches Bild,

. Organisationsstruktur: Sprech- / Wartezeiten, Praxisregeln, Anrufbeantworter usw.,
. Terminsystem: Wartezeiten und Regeln, ggf. Online-Terminbuchung usw.,

. Bilder der Praxisrdaumlichkeiten: Anmeldung, Funktionsrdaume, ggf. Lageplan.,

ol A W N =

. Beschreibung des Leistungsspektrums der Praxis:

+ Grafische Darstellung: vorzugsweise als Bausteinsystem plus pdf-Download,
+ Unterscheidung von Grundleistungen und Wahl- / Wunschleistungen,
+ Trennung von Préavention, Therapie und Kosmetik.

. Infrastruktur: Erreichbarkeit, Kontaktmdglichkeiten, Kooperationspartner (auch Zuwei-

. Links und Downloadmaéglichkeiten: Anfahrtskizze, Praxisinformations-Folder, Verhal-

. Als Pflichttext schreibt §6 TelDiGes. vor:

sergemeinschaften, Optiker, Selbsthilfegruppen usw.).,

tensanweisungen fur Therapien, Anwendungen, unterstiitzende Malnahmen usw..

+ Die gesetzliche Berufsbezeichnung muss angegeben werden und
+ die giiltige Berufsordnung muss einsehbar sein (Link reicht!).

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de

31



Tagesmanagerin ,, Assistenz,
Ordnung, Patientenzufriedenheit‘

Fiinf Aufgaben d. Tagesmanagerin
nach dem Rotationsprinzip (Verant-
wortung reihum):

1. Checkliste fiir jeden Morgen

2. Checkliste Tagesablauf (Intervall
festlegen)

3. Checkliste fiir jeden Abend

4. Wochen-Checkliste (bestimmte
Tage)

5. Monatliche Checkliste (bestimm-
te Tage)

6. Checkliste Behandlung / Assistenz

Perfektion an der Rezeption & in der Assistenz

Ordnung, Sauberkelt,

. Allmorgentliche Checkliste:

+ Al Gerite anstellen (Beispiel: Ultraschalligerat)
Alle Zimmer liften

Sprechzimmer vorbereiten
Liegenpapier
- Regelmaige Verbrauchsmaterialien wie Pflaster

=]

o

PCs einschalten und hochfahren

Pflanzen gieRien (je nach Bedarf)

Kontrolle der Toilette, ggf. auffillen:
Handtiicher
Desinfektionsspray
Handwaschmittel
Einmalhandtiicher

- Raumspray

Toilettenpapier

Kontrolle Wartezimmer:
Zeitschriften ordnen
Saubere Glaser und Mineralwasser bereitstelien

Ooo0oo

oocoooo

oo

(Intervall
Karteikarten entsprechend einsortieren bzw. zuordnen
Ablage einsortieren
Hausbesuchskarten vorbereiten
Tagesprotokoll erledigen, Tagesnotizen aus Kalender erledigen
Rilckrufe vorbereiten fiir den Arzt
Befundmappen anlegen fir die neuen Check-Ups des Tages
fir Tag und
Post vorbereiten und (teilweise) erledigen
Unterschriftenmappe beim Arzt

2Zwischendurch (alle zwei Stunden): Kontrolle Wartezimmer
Stilhle und Zeitschriften ordnen
Luft Gberpriffen, ggf. Stof-Liften
- Schmutzige Glaser entferen
Mineralwasserflasche austauschen

Ooooco0o0DO0O0O

oooo

IFU-Institut - Recht - Steern - Wirtschaft

oAy
weltersbach.bonn@t-online.de

Checkliste Behandlung + Assistenz

Arzte-Wirtschafts-Institut

Aufgaben der Tagesmanagerin nach Rotationsprinzip (Beispiele; Verantwortung reihum):

+ Daten liber Patienten fiir die Untersuchung aufbereiten und bereitstellen.

+ Instrumente, Gerdte und Apparaturen fir die Behandlung bereitlegen bzw. vorbereiten.

+ Bei diagnostischen MaBnahmen mitwirken.

*

*

*

*

*

entsorgen etc..

*

*

3

+ Bei der Anwendung medizinischer Gerate und Apparate

Bei therapeutischen MaBnahmen mitwirken.

Untersuchungs-Materialien aufbewahren, versenden,

Labordaten nach Bedeutung einstufen + dokumentieren.
Instrumente / Gerate / Apparate pflegen und warten.

Instrumente / Gerate desinfizieren, reinigen, sterilisieren.

mitwirken, insbesondere bei Diagnose und Therapie.

Injektionen verabreichen (unter Verantwortung des Arztes).
Eintretende Notfallsituationen schnell erkennen, MaRnahmen einleiten, Erste Hilfe leisten.

Untersuchungen durchfiihren und protokollieren, Untersuchungsergebnisse sichern.
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Anndhernd ein Viertel der Patienten sind inzwischen PKV-versichert

Der Anteil an Privatversicherten hat in den letzten 20 Jahren sprunghaft zugenommen:
. Privatversicherte:
. Privatversicherte:
. Privatversicherte:
. Privatversicherte:
. Privatversicherte:

+ 1991 gab es
+ 1995 gab es
* 2000 gab es
+ 2005 gab es
+ 2010 gab es

15,6 Mio.
18,1 Mio.
21,4 Mio
26,3 Mio
31,3 Mio

6,3 Mio PKV
6,9 Mio PKV
7,5 Mio PKV
8,3 Mio PKV
9,2 Mio PKV

N\

9,3 Mio. PZV
11,2 Mio. PZV
13,9 Mio. PZV
18,0 Mio. PZV
22,1 Mio. PZV

Achtung
. Parkplatz
reserviert fiir
Privatpatienten
_——_

Foto: Gerd F\‘nannvpi::elio

© Kay F. Weltersbach
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Der sog. Zweite Gesundheitsmarkt

Arzte-Wirtschafts-Institut

Entstehung eines Zweiten Gesundheitsmarktes

Wellness

- Sport

- Fitness

- Beauty

- Leisure Activities

Erndhrung
- Biotechnologie

a

- “"Gesunde Lebensmittel™

- Vitamine
- Spurenelemente

Gesundheit

- High-Tech-Medizin
- Psychosomatik

- Praventivmedizin

- Umweltmedizin

- Alternativmedizin

“Wellness-Medizin™
Wunschversorgung
Kosmetische Medizin
Reisemedizin

Der Zweite Gesundheitsmarkt entsteht im

Uberschneidungsfeld dreier bereits

vorhandener Mérkte. Tl
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Zwei Dimensionen des Zweiten Gesundheitsmarktes

= H H @
2 3 s 3 2 2 F g 5 H g
H 3 @ < s 2 g H 2 “ 3
3 3 @ = 5 H 3 3 =
§ g 3 3 H

1 " a = H H

2 Dimensionen a
des Zweiten
Gesundheitsmarktes Behandlungsanlass «

‘ Behandlungsintensitit
Optimal
Wiinschenswert

2. Gesundheitsmarkt: Privat- / Komfort- / Wellnessmedizin

Niitzlich
Sinnvoll
Notwendig
Al hend o

uereichen 1. Gesundheitsmarkt:
Zweckmaiig Kassenmedizin
Wirtschaftlich

©Kay F. Weltersbach
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Entweder .. fiir alle weniger oder ..fiir einige mehr*!

afts-Institut

Der Zweite Gesundheitsmarkt umfasst samtliche arztlichen Angebote, die medizinisch
sinnvoll (mind. arztlich vertretbar) sind, aber von den GKV nicht / nicht mehr finanziert
werden. Es handelt sich um einen echten Markt, der gekennzeichnet ist durch ...

*

+ eine in einigen Bevolkerungskreisen stark steigende Nachfrage und

+ ausreichende Mittel zur Nachfrage-Finanzierung (inkl. Bereitschaft zur Finanzierung).

Dabei wird der Zweite Gesundheitsmarkt von fiinf wesentlichen Trends bestimmt:

1.

2
3
4.
5

. Mit steigenden Vermdgen steigen private Aufwendungen fiir die Gesunderhaltung.

. Die Grenze zwischen Krankenversorgung und Wellness schwindet immer mehr.

. Gesundheit, Wellness, Schonheit, Lebensqualitat etablieren sich als Statussymbole.

... ein stetig wachsendes Angebot (privater Gesundheitsleistungen),

Die Tendenz zur Individualisierung nimmt im Gesundheitswesen seit Jahren zu.

Neue, schnell verfiigbare Technologien schaffen immer mehr neue Bediirfnisse.

© Kay F. Weltersbach
weltersbach.bonn@t-online.de
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Nutzendarstellung: ,,.Der Wurm muss dem Fisch schmecken ...!*

Arzte-Wirtschafts-Institut

Beschreiben Sie den jeweiligen Nutzen und die fiir den Patienten entstehenden
Kosten in jeweils méglichst einem Satz:

1. Messung des Augeninnendrucks zur Glaukom-Fritherkennung

. Vermessung des Sehnervs HRT (Auffalliger Erstbefund + Therapiekontrolle)
. OTCT / Untersuchung der Netzhaut (Makuladegeneration)

. GDx: Untersuchung des Augenhintergrundes (Verdacht Griiner Star)

. AMD: Friiherkennung auf Makuladegeneration (ab 50. Lebensjahr)

. Optische Biometrie: Voruntersuchung OP Grauer Star

. Hornhauttopographie: refraktiv-chirurg. OP / Kontaktlinsenanpassung

LASIK: Korrektur von Kurzsichtigkeit

© ® N o o A W N

. Netzhautbestrahlung:

Makuladegeneration 1. Was bietet die Praxis hier konkret an?

-
o

. Kosmetische Lidstraffung

Vier Schritte eines Beratungsschemas:

2. Welches ist der grofte Patientennutzen?
3. Wie wird die Vorgehensweise dargestellt?

4. Wie werden die Kosten dargestellt?

S
weltersbach.bonn@t-online.de

Verpatzte Beratung

zte-Wirtschafts-Institut

Pm.: Schén, Herr Meier, dass Sie sich etwas Zeit fiir unser kurzes Gesprdch genommen
haben. Sie interessieren sich also fiir die Untersuchung zur Fritherkennung des

Griinen Stars.

Pa.: Interessieren ist nicht das richtige Wort! Der Herr Doktor hat mir das ja nahe gelegt!

Pm.: Das ist ja auch eine sehr verniinftige Sache!
Pa.:  Er hat gesagt, dass man in meinem Alter nicht vorsichtig genug sein kann!

Pm.: Das sehe ich genauso! Sie wissen aber, dass Sie die Untersuchung selbst bezahlen

miissen?
Pa.:. Was hei3t ,selbst bezahlen“?

Pm.: Das heif3t, dass lhre Kasse diese Untersuchung leider nicht mehr bezahit. Die Leistung

ist aus dem Katalog der GKV herausgenommen worden.
Pa.: ... ist wo herausgenommen worden?

Pm.: Diese Friiherkennungs-Untersuchung wird von lhrer Krankenkasse leider nicht mehr

libernommen! Die miissen Sie jetzt aus eigener Tasche bezahlen!
Pa.: Wieso das denn? Ich zahle seit fast 40 Jahren Beitrdge an meine Kasse.

Pm.: Das ist eine Folge der Gesundheitspolitik. Es wird nicht mehr alles bezahlt. Aber Sie

kriegen ja auch Einiges fiir Ihr Geld.
Pa.:  Was kriege ich denn?
Pm.: Naja, ... der Griine Star kann mit dieser Untersuchung friihstméglich erkannt
Pa.: (schweigt betreten!)

werden!

© Kay F. Weltersbach
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Informationsfluss innerhalb der Praxis rte-Winschafts nstitut

3 Besprechungsformen stellen guten Informationsfluss praxisintern weitgehend sicher:

1. Allmorgendliche Kurzbesprechung zwischen Arzt und Praxismanagerin / Team
+ Themen: Aktuelles, Tagessabwicklung, Arbeitspensum, Aktueller Informationsabgleich.
+ 10 Minuten zum Tagesbeginn (ideal: in Verbindung mit einem gemeinsamen Kaffee).
+ Moderation durch Arzt oder Praxismanagerin: Abfrage reihum.

2. Monatliche Praxiskonferenz / Teambesprechung
+ Themen: Qualitatsmanagement, Teamstrukturen, Patientenorientierung der Praxis.
+ 1 Stunde monatlich als Jour-fixe-Termin.
+ Delegierte Moderation: Nach dem Rotationsprinzip ist im Wechsel jeder Mitarbeiter fir
Organisation, Planung, Vorbereitung, Themensammlung und Moderation zustandig.
+ Anschlieende Ausarbeitung / Verteilung des Mafinahmenplanes.

3. Jahrliche Zielvereinbarungs-Konferenz im Team / individuell
+ Themen: Praxisziele, Praxisentwicklung, Qualitdtsmanagement und Marketing.
+ Y2 Tag aullerhalb der Praxis am Jahresende (Gesprachsdauer %2 Stunde / Mitarbeiter)
+ Moderation durch Arzt, Praxismanagerin, oder Teamleiter oder externen Moderator.

©Kay F. Weltersbach
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zte-Wirtschafts-Institut

Jeder ist fiir seine Informationen selbst verantwortlich!

Beispiel Management téglichen Informationsaustausches mit dem Arzt / den Arzten:
¢ Welche besonderen Verabredungen / Absprachen / Regeln sind heute notwendig?
+ Gibt es irgendwelche Probleme, Konflikte oder Interessenkollisionen im Team?

¢ Welche Termine mochte der Chef / Arzt heute selbst bestimmen?

+ Welche Storungen / Anrufe dirfen jederzeit zugelassen / durchgestellt werden?

+ Wer (wenn nicht Sie) ist bei Verhinderung des Arztes in welchen Fallen wann wie
einzuschalten = Vertretungsregelung?

¢ Zu welchen Zeiten ist der Chef wo zu erreichen? Wann ggf. wo extern?

*

Worauf legt der Chef heute besonderen Wert?

+ Was kann er nicht ausstehen / leiden?

.

Das Wichtigste: allmorgendliches, gemeinsames 5-Minuten-Briefing (wenigstens
zwischen Arzt und Praxismanagerin / Ersthelferin / Fihrungskraften!).

© Kay F. Weltersbach
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Informationsfluss innerhalb der Praxis rte-Winschafts nstitut

Drei Besprechungsformen stellen guten Informationsfluss praxisintern weitgehend sicher:

1. Allmorgendliche Kurzbesprechung zwischen Arzt und Praxismanagerin / Team
+ Themen: Aktuelles, Tagessabwicklung, Arbeitspensum, Aktueller Informationsabgleich.
+ 10 Minuten zum Tagesbeginn (ideal: in Verbindung mit einem gemeinsamen Kaffee).
+ Moderation durch Arzt oder Praxismanagerin: Abfrage reihum.

2. Monatliche Praxiskonferenz / Teambesprechung
+ Themen: Qualitatsmanagement, Teamstrukturen, Patientenorientierung der Praxis.
+ 1 Stunde monatlich als Jour-fixe-Termin.
+ Delegierte Moderation: Nach dem Rotationsprinzip ist im Wechsel jeder Mitarbeiter fir
Organisation, Planung, Vorbereitung, Themensammlung und Moderation zustandig.
+ Anschlieende Ausarbeitung / Verteilung des Mafinahmenplanes.

3. Jahrliche Zielvereinbarungs-Konferenz im Team / individuell
+ Themen: Praxisziele, Praxisentwicklung, Qualitdtsmanagement und Marketing.
+ Y2 Tag aullerhalb der Praxis am Jahresende (Gesprachsdauer %2 Stunde / Mitarbeiter)
+ Moderation durch Arzt, Praxismanagerin, oder Teamleiter oder externen Moderator.

©Kay F. Weltersbach
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