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TERMINHELD ist die smarte Digitale-Zukunft-jetzt-Software
mit 7 Hauptmodulen und viel Service fiir Therapeuten.
Schnelle Dokumentation, elektronische und gedruckte Therapieberichte,
Terminorganisation, Teletherapie, Patientendaten, dokumentenechte
Archivierung und... und... und...

Zum Beispiel mit Modul 6 von 7:

Patientenibungen mit Physiotec

Uber 22.000 Ubungen mit Videos, Bildern und Beschreibungen.
Fur alle therapeutischen Fachgruppen. Einfach in TERMINHELD nutzen.

Lauft auf allen Rechnern sowie Android und Apple.
Kostenfrei starten. Nach Bedarf ausbauen.

‘ TERMINHELD.DE
Fragen?
sieben STARKE Module plus Einfach anrufen: 0800 00 00 770

ice.
CHTIG guter Servi
R‘ALLES in einer App!
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Editorial

Was noch im Heft
ist, wir aber nicht

Reden ist Gold erwihnt haben ...

@ Ein Blro in den 60er Jahren. Eine Frau sitzt an der Schreibmaschine, eine zweite ... ist ein Interview mit dem
kommt herein. ,So, dem habe ich es aber gegeben®, sagt die eine. ,Wem?*, fragt die an- Pflegebevollméchtigten der
dere. ,Dem Chef! So eine Frechheit, so eine Unverschamtheit! Und weil3t du was? Jetzt Bundesregierung Andreas
gehe ich. Ich lasse mir ja nicht alles gefallen®, sagt die eine aufgebracht und weint. Die Westerfellhaus zu Direktzu-
Kollegin rat ihr zu ,Frauengold®. Vollig besanftigt und demiitig geht die Dame zurtick gang, Selbstverwaltung und
zu ihrem Chef: ,Es war mein Fehler, Herr Direktor. Ich hatte nicht aufgepasst. Ich moch- Akademisierungin der Heil-

te mich dafiir entschuldigen.” mittelbranche.

,Frauengold nehmen. Und man kann lber den Dingen stehen und objektiver urteilen.”

—so lautete der damalige Werbeslogan. Soll bedeuten: Der ,Zaubertrank” brachte die ...istein Verordnungs-Check zu
in den 60er Jahren als unverniinftig und emotional geltenden Frauen wieder auf den Muster 13 und Z13. Wir zeigen,
richtigen Weg. Heute heif3t das Zauberwort nicht Frauengold, sondern schlichtweg: was ab jetzt auf den Verord-
Reden! In regelmaliig stattfindenden Mitarbeitergesprachen kénnen akute Probleme nungen stehen muss.

ebenso besprochen werden wie die Entwicklung des Mitarbeiters, seine Perspektiven

in der Praxis und neue Zielvereinbarungen. ...istein Interview mit der 1.
Kommt es auch in Ihrer Praxis einmal zu einer Krise — unabhangig von der aktuellen Vorsitzendenden von LOGO
Pandemie-Situation — verabreichen Sie Ihren Mitarbeitern bitte kein Frauengold, Deutschland e.V. Diethild
sondern vereinbaren Sie einen Termin flr ein Gesprach. Haufig finden klassische Remmert zum vorliegenden
Mitarbeitergesprache mindestens einmal im Jahr, bei Bedarf natirlich auch ofter statt. Rahmenvertragsentwurf fir
Denken Sie daran, dass diese Treffen fiir alle Beteiligten Vorteile haben — auch fiir Sie die Logopadie.

als Fihrungskraft. Vermeiden Sie zudem typische Fehler wie Zeitdruck, einen Monolog
Ihrerseits, zu viele Emotionen und die klassischen Du-Botschaften. Wie Sie ein gutes
Mitarbeitergesprach fihren, vor- und nachbereiten, lesen Sie in dem Themenschwer-
punkt dieser Ausgabe.

Bleiben Sie kommunikativ und natdrlich gesund.
i y e

Mit den besten GriifSen
Katharina Miinster, Redakteurin
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Fax 08001358220 === www.up-aktuell.de = ZumKesselort53
24149 Kiel
.@ Mail G Instagram
[ ] redaktion@up-aktuell.de upaktuell

up 01.2021 | 3



. \ N

»Warum kann ich mit Riickenschmerzen
nicht selbst zum Physiotherapeuten gehen?*
Interview mit Andreas Westerfellhaus
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Verordnungs-Check 2021:
Arztliches VO Muster 13 und
zahnarztliche Heilmittel VO

In up_therapiemanagement lesen Abonnenten diesmal:

Beckenbodengymnastik nach Geburt nur durch speziell ge-
schulte Physiotherapeuten +++ 6 Interviews zur Videothera-
pie +++Verordnung von Physiotherapie bei Kreuzschmerz

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sollten
Ergotherapie erhalten +++ 4 Interviews zur Videotherapie
+++ Deutsche Muskelschwund-Hilfe +++ Verordnung von
Ergotherapie bei Feinmotorikstérung

Wenig Wissen zu Hilfsmitteln und assistiven Technologien
zur Nahrungsaufnahme +++ 2 Interviews zur Videothera-
pie +++ Infozept Atmung Il +++ Bundesverband Aphasie
+++Verordnung von Logopddie bei Artikulationsstérung
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»Sie sprechen fiir uns und liber uns, aber keiner
spricht mit uns“ Interview mit Olaf Gerlach

Heilmittel-Wirtschaftsbericht: Praxismanagement
der Heilmittelpraxen — Kostenerhebung

Umfrage: Wirtschaftliche
Lage der Heilmittelpraxen

U - up -




oy
' S
P

A l
34

Schwerpunkt Lasst uns reden! Leitfaden fiir
gute und erfolgreiche Mitarbeitergesprache

therapiemanagement - logopadie
| 012021

16

19

20

30

32

34

47

48

49

50

012021

Editorial | Reden ist Gold
Branchennews

Danach suchen Patienten

Podologie vs. Medizinische Fulipflege

»Schutz vor Vereinsamung ist genauso wichtig, wie Schutz
vor dem Virus* | Interview | mit Andreas Westerfellhaus

Im Pflegeheim behandeln? — Sicher! | Handreichung des
Pflegebevollmachtigten als Uberzeugungshilfe nutzen

»Ich kann nicht verstehen, warum ich mit meinen Riicken-
schmerzen nicht selbst zu einem Physiotherapeuten gehen
kann“ | Interview Il mit Andreas Westerfellhaus

,»Sie sprechen fiir uns und iiber uns, aber keiner spricht
mit uns“ | Interview mit Olav Gerlach

Wirtschaftliche Lage der Heilmittelpraxen | Befragung
zur Kostenerhebung, auch im Hinblick auf die Corona-
Pandemie

Verordnungs-Check | Das muss ab dem 1. Januar 2021 auf
den neuen Verordnungen stehen

»Unsere Mitglieder entscheiden, ob wir dem
Rahmenvertragsentwurf zustimmen“ | Interview mit
Diethild Remmert

Rahmenvertragsentwurf: Ja oder nein? | Kommentierter
Entwurf als Entscheidungshilfe fur LOGO Deutschland-
Mitglieder

Schwerpunkt | Mitarbeitergesprache

Lasst uns reden!

Zusammen die Zukunft gestalten

Suchen Sie den Dialog

Eine gute Vorbereitung ist alles

Fragenkatalog fur Ihre Mitarbeiter

Smalltalk, Kerngesprach, Ende

Die vier wichtigsten Anlasse fiir Gesprache
Sechs typische Fehler bei Mitarbeitergespriachen
Nachbereiten und reflektieren

Besuch vom Datenschiitzer von Niels Kohrer

Der gesetzliche Mindestlohn steigt

GKV-Finanzen: Heilmittelausgaben um vier Prozent
gestiegen

Teilzeitarbeit ist auch wahrend der Elternzeit moglich

Impressum | Kurz vor Schluss



Branchennews

Corona-Sonderregelungen fur den Heilmittelbereich verlangert

Krankenkassenverbande und GKV-Spit-
zenverband haben die bisher geltenden
Sonderregelungen flr Heilmittelerbrin-
ger aufgrund der Corona-Pandemie uber
den 1.Januar 2021 hinaus zunachst bis
zum 31. Marz 2021 verlangert. Es geht
vor allem um Regelungen zum Entlass-
management, die Videotherapie, nicht
richtlinienkonforme Verordnungen,
Beginn- und Unterbrechungsfristen und
vieles mehr. Eine Entscheidung, ob auch
die Hygienepauschale verlangert wird,
steht noch aus.

mehr: Die Zusammenfassung der ,Rege-
lungen fiir den Heilmittelbereich auf-
grund der COVID-19-Pandemie, giiltig ab
01.01.2021, Stand: 14.12.2020“ finden
Sie unter https://tinyurl.com/ydzyavto

Diabetisches FuBsyndrom: Entscheidungshilfe zu Amputationen

erschienen

Das Institut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
hat im Auftrag des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) eine Ent-
scheidungshilfe zu Amputationen beim
diabetischen Fullsyndrom erstellt. Diese
soll Betroffene im Rahmen des 2019 ein-
geflihrten gesetzlichen Zweitmeinungs-
verfahrens bei der Wahl der besten
Behandlungsmethode unterstitzen.

Ziel sei es vor allem, Amputationen zu
vermeiden, heilst es in einer Mitteilung

6| up 01.2021

des Instituts. In Deutschland leiden
aktuell mehr als sieben Millionen Men-
schen an Diabetes. Etwa 20 bis 30 von
100 Patienten entwickeln ein diabeti-
sches FuRBsyndrom. Jahrlich kommt es zu
etwa 25.000 Amputationen.

mehr: Die Entscheidungshilfe ,,Diabe-
tisches FuBsyndrom: Lasst sich eine
Amputation vermeiden?“ kénnen Sie
hier herunterladen: https://tinyurl.com/
y4r8x9nh

Coronavirus: Ab 2021 neue
Kodes im ICD-10

Die Weltgesundheitsorganisation hat drei
zusatzliche Kodes zur Abbildung der Co-
vid-19-Erkrankung auf den Weg gebracht.
So konnen kiinftig auch Erkrankungen ab-
gebildet werden, die im Zusammenhang
mit einer Uiberstandenen Coronavirus-
Krankheit stehen, teilte die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) mit.

Das Bundesinstitut fir Arzneimittelsi-
cherheit und Medizinprodukte (BfArM)
hat nach den WHO-Vorgaben den ICD-
10-GM (German Modification) angepasst
und weitere Schlisselnummern unter
U08 bis U10 aufgenommen: U08.9 fur
COVID-19 in der Eigenanamnese, U09.9!
flir Post-COVID-19-Zustand und U10.9
flr multisystemisches Entziindungssyn-
drom in Verbindung mit COVID-19.

Die neuen Kodes werden ab 1. Januar
2021 im Praxisverwaltungssystem (PVS)
zur Verfugung stehen. Ubergangsweise
sind unter UO7 drei alternative Kodes fur
das laufende vierte Quartal mit identi-
schem Inhalt belegt.

mehr:
www.kbv.de/html|/1150_49299.php

2021 steigt Pendlerpauschale
bei langeren Arbeitswegen

Mitarbeiter, die weiter als 20 Kilometer
von der Praxis entfernt wohnen, kénnen
sich freuen: Ab 2021 steigt die Pendler-
pauschale ab dem 21. Entfernungskilo-
meter von 30 auf 35 Cent, von 2024 an
weiter auf 38 Cent pro Kilometer. Fiir die
ersten 20 Entfernungskilometer bleibt die
Pauschale bei 30 Cent. Die erhdhte Pend-
lerpauschale soll zunachst bis 2026 gelten.
Jeder Arbeitnehmer kann seine Fahrt-
kosten zur Arbeit als Werbungskosten
geltend machen. Dabei zahlt die ein-
fache Entfernung. Beispiel: Ein Praxis-
mitarbeiter fahrt an 210 Tagen in die 35
Kilometer entfernte Praxis. Der Pendler
kann ab 2021 2.362,50 Euro, also 157,50
Euro mehr geltend machen, ab 2024
noch einmal 94,50 Euro mehr.
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Leitlinie zur Querschnittlahmung empfiehlt

Physio- und Ergotherapie

———

-——

Unter Federflihrung der Deutschspra-
chigen Medizinischen Gesellschaft fur
Paraplegiologie (DMGP) ist klrzlich die
S2e-Leitlinie ,Verbesserung der Funkti-
onsfahigkeit der oberen Extremitaten bei
zervikaler Querschnittlahmung® erschie-
nen. Darin steht u. a. die Zusammen-
arbeit von Physio- und Ergotherapeuten
in einem multidisziplinaren Team sei von
zentraler Bedeutung.

Unfalle, Durchblutungsstérungen, In-
fektionen oder Tumore kdnnen zu einer
Verletzung des Riickenmarkes flihren. Bei

etwa 45 Prozent der Patienten entwickelt
sich aus dem Rickenmarktrauma eine
Querschnittlahmung (QSL), in der das
Halsriickenmark betroffen ist. Dies fihrt
zu einer zervikalen QSL, also zur teilwei-
sen oder kompletten Lahmung aller vier
Extremitaten sowie sensiblen und auto-
nomen Ausfallen.

mehr: Die aktuelle S2e-Leitlinie kann auf
der Homepage der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) unter der
Nummer 179-013 abgerufen werden.

S3-Leitlinie zum Hodgkin-Lymphom aktualisiert

Unter Federfiihrung der Deutschen Ge-
sellschaft flir Himatologie und Medi-
zinische Onkologie (DGHO) ist kirzlich
die S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie

und Nachsorge des Hodgkin Lymphoms
bei erwachsenen Patienten” aktualisiert
worden. Neue Therapieempfehlungen
gibt es beispielsweise flir Schwangere: So
sollte die Chemotherapie aufgrund der
hohen Risiken in den ersten drei Schwan-
gerschaftsmonaten nicht erfolgen, sofern
dies medizinisch vertretbar sei.

Um die Teilhabe am Arbeitsleben und
am Leben in der Gesellschaft zu sichern,
sollte allen Patienten eine medizinische
Rehabilitation angeboten werden. Dazu
gehoren bewegungstherapeutische An-
gebote wie Ausdauertraining, Muskel-
aufbau und Koordinationstraining, aber
auch Ergotherapie, etwa bei Fatigue oder
Konzentrationsproblemen. Die aktuelle
S3-Leitlinie kann auf der Homepage
,Leitlinienprogramm Onkologie” in Lang-
oder Kurzversion abgerufen werden.

Stiftung Gesundheit: Neue Online-Suche nach

Physiotherapeuten

Unter www.physio-praxis-auskunft.de
bietet die Stiftung Gesundheit eine Su-
che nach Physiotherapeuten an. Die Phy-
sio-Praxis-Auskunft erganzt seit Oktober
die 1997 eingeflihrte Arzt-Auskunft und
funktioniert nach demselben Prinzip:
Nutzer kdnnen nach Praxen in ihrer Nahe
suchen, nach Praxisinhabern sowie nach
den angebotenen Schwerpunkten, etwa
Beckenbodengymnastik, Kinesiotaping
oder Sportverletzungen.

Kinftig sollen diese Suchkriterien noch
um Angaben zur Barrierefreiheit er-
weitert werden. Dazu erhebt die Stiftung
aktuell den Status der Barrierefreiheit

in den Physiotherapie-Praxen in ganz
Deutschland. Diese geben dazu zum
Beispiel an, ob es einen stufenlosen
Praxiszugang, einen abgesenkten Emp-
fangstresen oder Orientierungshilfen fur
Sehbehinderte gibt.

Neue S1-Leitlinie zum
Schleudertrauma thematisiert
Chronifizierung

Auffahrunfalle gehéren zu den haufigs-
ten Ursachen fir ein Beschleunigungs-
trauma der Halswirbelsdule (HWS),
umgangssprachlich als Schleudertrauma
bekannt. In der Regel klingen die Nacken-
schmerzen nach ein paar Tagen wieder
ab. Doch etwa zwdlf von 100 Betroffenen
sind auch nach sechs Monaten noch
nicht beschwerdefrei, heiSt es in einer
aktuellen Mitteilung der Deutschen
Gesellschaft fir Neurologie (DGN). Die
neu uUberarbeitete S1-Leitlinie , Beschleu-
nigungstrauma der Halswirbelsaule”
befasst sich daher auch mit der Gefahr
der Schmerzchronifizierung.

Kommt es zu einem langwierigen Ver-
lauf, empfehlen die Autoren unter Feder-
flhrung von Professor Martin Tegenthoff
von den BG-Kliniken Bergmannsheil in
Bochum eine interdisziplinare multimo-
dale Therapie, in der die medikamentdse
Behandlung mit Antidepressiva, eine
kognitive Verhaltenstherapie und Physio-
therapie kombiniert werden.

mehr: Die Leitlinie kann auf der Home-
page der AWMF unter der Registernum-

mer 030-095 abgerufen werden.
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Danach suchen Patienten | podologie vs. Me

Auswertungen der Suchwortanfragen
bei Google: Die Werte geben das
Suchinteresse relativzum hochsten
Punkt im Diagramm im Verhaltnis
zueinander an. Der Wert 100 steht fiir
die hochste Beliebtheit dieser beiden
Suchbegriffe. Der Wert 50 bedeutet,
dass ein Begriff halb so beliebt ist und
der Wert 0 bedeutet, dass flir diesen

Begriff nicht genligend Daten vorlagen.

82

Podologie

" Medizinische FulRpflege

Deutschlandweiter Durchschnitt
der letzten zwolf Monate

Weihnachten 2019 Lockdown 2020
100
75
50
25
15.12:2019 19.04.2020
Suchbegriff Podologie Suchbegriff Medizinische FuBpflege

(Dunkel=haufiger gesucht)

(Hell=weniger gesucht)



dizinische Fullpflege

unternehmen
praxis

23.08.2020

Podologie ist die nichtérztliche Heilkunde am FuB.
Die Bezeichnung leitet sich vom griechischen pous
(Ttoug) — Genitiv podos (Ttod6¢) — fiir ,FuR“ und logos
(Aoyoq) fiir ,,Sprache/Lehre” ab, kann man z. B. bei
Wikipedia nachlesen. Erst seit 2002 gilt das Gesetz
tber den Beruf der Podologin und des Podologen
(PodG), das die Ausbildung in der Podologie/medizini-
schen FuBpflege bundeseinheitlich regelt und
begrifflich schiitzt. Wurde frither tberwiegend der
Begriff medizinische FuRpflege genutzt, so hat sich
inzwischen das Suchverhalten der Menschen gean-
dert. Wer heute, nicht ganz 20 Jahre spater die
Begriffe Podologie und medizinische FuRpflege

14.12.2020

vergleicht, stellt fest, dass eine deutliche Mehrheit
der Bevolkerung ausdriicklich nach Podologie sucht.
Das sicherlich auch damit zu tun, dass die Podologie
eine beeindruckende Entwicklung vorweisen kann.
Zum Start des Heilmittel-Informationssystems der
GKV (GKV-HIS.de) 2004 wurde fiir alle Podologen ein
Umsatz von nur 6,3 Mio. Euro ausgewiesen. Dazu wa-
ren nur 250.000 Behandlungen durchgefiihrt worden.
15 Jahre spater sieht das ganz anders aus: Der Um-
satz ist um 3.683 Prozent auf immerhin 283,3 Mio.
Euro angewachsen. Die Anzahl der Behandlungen ist
um 2.700 Prozent auf tiber sieben Millionen Behand-
lungseinheiten gewachsen.
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Interview | | Andreas Westerfellhaus

»Schutz vor Vereinsamung ist genauso wichtig,
wie Schutz vor dem Virus“

|

7

Interview mit Andreas Westerfellhaus, Pflegebevoll-
machtigter der Bundesregierung zum Zugang
zu stationdren Pflegeeinrichtungen

Therapie in Zeiten der Pandemie
HygienemalRnahmen und moglichst wenige Kontak-
te —so lasst sich eine Ansteckung mit Covid-19 am
besten verhindern. Im Lockdown im Friihjahr hat das
u. a. dazu gefiihrt, dass Menschen in Pflegeheimen
keinen Besuch mehr bekommen konnten. Das ver-
ringert zwar die Ansteckungsgefahr, hat aber auch
negative Auswirkungen auf die Lebensqualitat der
Betroffenen. Wir haben mit dem Pflegebevollmach-
tigten der Bundesregierung, Andreas Westerfellhaus,
darliber gesprochen, wie es gelingen kann, eine
erneute Abschottung der Pflegeheime zu verhindern
—und warum das so wichtig ist.

Herr Westerfellhaus, Sie haben im Oktober in einer TV-Sendung zum
Thema ,,Das Virus kommt mit Macht zuriick: Wer schiitzt jetzt die Alten?
gesagt: ,,Schutz vor Vereinsamung ist genauso wichtig, wie Schutz vor dem
Virus“. Warum ist es so wichtig, dass stationdre Einrichtungen der Langzeit-
pflege weiter ge6ffnet bleiben?

WESTERFELLHAUS | Die Bewohnerinnen und Bewohner in Langzeitpfle-
geeinrichtungen haben ihre Autonomie nicht an der Tir abgegeben. Sie
haben ein Recht auf Selbstbestimmung, Mitbestimmung und Beteiligung.
Die Menschen, die sich in diese Wohnform begeben haben, brauchen die
sozialen Kontakte, die soziale Teilhabe, das Gesprach mit ihren Angehorigen
genauso sehr, wie den Schutz vor dem Virus.

Mir geht es hier um einen Perspektivenwechsel: Es darf nicht darum gehen,
etwas uber die Bewohner hinweg zu deren Schutz zu beschlieen, sondern
gemeinsam mit den Betroffenen zu entscheiden — unter Einbeziehung der
Heimbeirdte aber auch der Pflegebedrftigen selbst. Zur Autonomie gehort
dann auch, zu akzeptieren, wenn jemand sagt: ,Nein, ich mochte in diesen
schwierigen Zeiten keinen Besuch. Denn ich habe Angst vor einer Anste-
ckung.“ Wenn sich aber jemand entscheidet, dass es ihm wichtiger ist, seine
Kinder und Enkel zu sehen, missen wir das moglich machen.

Auch Therapeuten stehen bei Pflegeheimen immer wieder vor verschlos-
senen Tiiren. Dabei sind arztlich verordnete, medizinisch notwendige
Behandlungen ja erlaubt. Wie kénnen sie sich verhalten?
WESTERFELLHAUS | Lassen Sie mich dazu noch einmal an den Anfang der
Pandemie zurlickkehren. Als wir da hineingeraten sind, gab es viele Un-
sicherheiten und offene Fragen. Da ist es verstandlich, dass reflektorisch
gesagt wurde: ,Wir mussen die Kontakte reduzieren. Wir miissen verhin-
dern, dass dieser Virus in unser Heim gerat.“ Denn es ist ja klar, dass das Virus
nichtirgendwo in einer Ecke des Heims sitzt und darauf wartet, herauszu-
kommen. Er wird natirlich von aulRen hereingetragen —aber eben durch
alle: Besucher, Hauswirtschaft, Mitarbeiter. Da ist es natlrlich klar, dass man

10 | up 01.2021



sich etwas einfallen lassen muss, um die Menschen zu schitzen. Hinzu kam
das Problem, dass nicht ausreichend Schutzkleidung vorhanden war.
Mittlerweile haben wir viel gelernt und viele Erfahrungen gesammelt. Wir
haben andere SchutzmaRnahmen, wir haben andere Konzepte. Meine
Erfahrungist, dass es in vielen Einrichtungen gut funktioniert —auch unter
Einbeziehungvon Therapeuten —aber in anderen noch nicht. Dann frage ich
mich, woran das liegt und welche Unterstitzung die Einrichtungen brau-
chen.

Das war fiir mich eine Initialziindung, gemeinsam mit den Wohlfahrtsver-
banden, mitden Einrichtungsbetreibern und unter Einbeziehungen der
Betroffenenverbande, eine Handreichung zu entwickeln —abgestimmt mit
und freigegeben vom RKI. Sie soll den Einrichtungen und allen Beschaftig-
ten Sicherheit bei der Frage nach dem richtigen Verhalten geben. Das gilt
Ubrigens nicht nur fiir die Besuchsregelungen, sondern fiir den Zugang von
Therapeuten—und auch weiteren Personen, wie etwa Seelsorgern oder
Ehrenamtlichen, die in die Pflegeeinrichtung hineingehen.

Noch ein Satz zur Behandlung durch Therapeuten: Wenn es eine medizi-
nisch verordnete Notwendigkeit zur Behandlung gibt, dann kann man das
den Menschen nicht vorenthalten. Ich sehe, wie notwendig und wie bedeut-
sam es ist, dass zum Beispiel Physiotherapie regelmafig weiterhin zum Ein-
satzkommen kann. Wenn ich eine Verbesserung der Lebensqualitat damit
erreichen kann, wenn der Gedanke an Rehabilitation und Pravention somit
aufrechterhalten wird, dann ist es fir mich zwingend notwendig, auch die
therapeutischen Berufe weiter in diese Prozesse miteinzubinden.

Kann man sich im Zweifelsfall auf diese Handreichung berufen?
WESTERFELLHAUS | Natrlich sind die Empfehlungen nicht rechtlich
bindend, aber ich habe an vielen Stellen meiner pflegerischen Laufbahn
erfahren, dass bei Auseinandersetzungen auch auf Expertenempfehlungen
zurlickgegriffen wurde. Wir fiihren hier zusammen, was es bereits Gutes
gibt und haben uns auch angeschaut, was vielleicht gar nicht notwendig ist,
zum Beispiel den Besuch von Kindern unter 12 Jahren zu untersagen oder
bestimmte Verfahren bei mitgebrachter Nahrung oder auch Geschenken.
Die Handlungsempfehlung soll eine Richtschnur sein. Sie ist kein Rezept, das
man jeder Einrichtung Uberstilpen kann, aber es ist eine Basis, an der man
sich orientieren und mit der man weiterarbeiten kann. Und es bedarf einer
standigen Bearbeitung und Weiterfiihrung, denn wir merken jeden Tag, dass
sich durch die Pandemie in den verschiedenen Sektoren auch neue Fragen
ergeben.

Herr Westerfellhaus, vielen Dank ftir das Gespréch.
B [Das Gesprach mit Andreas Westerfellhaus fiihrte Ralf Buchner]

Das Interview mit Andreas Westerfellhaus kénnen Sie sich auch
im up_Nachrichten Webcast vom 2. Dezember 2020 anschauen:
www.up-aktuell.de/up_nachrichten-webcast

Markenprodukte direkt vom Hersteller
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Im Pflegeheim behandeln? — Sicher!

Handreichung des Pflegebevollmachtigten als Uberzeugungshilfe nutzen

»Besuche sicher ermdglichen ist der Titel einer Handreichung zu
Besuchskonzepten in stationaren Einrichtungen der Langzeitpfle-
ge, die der Pflegebevollmichtigte der Bundesregierung, Andreas
Westerfellhaus, kiirzlich herausgegeben hat. Sie soll dazu dienen,
Bewohnern von Pflegeheimen weiterhin den Kontakt mit Besu-
chern zu erméglichen und sie gleichzeitig bestméglich vor einer
Ansteckung mit Covid-19 zu schiitzen. Die Handreichung ist nicht
rechtlich bindend. Dennoch kdnnen sich Therapeuten, denen der
Zugang zu Pflegeeinrichtungen verwehrt wird, auf die von Exper-
ten zusammengestellten und vom RKI gestiitzten Empfehlungen
berufen, um ihren Forderungen mehr Gewicht zu verleihen.

Dass Heilmittelerbringer in der Handreichung nicht ausdriicklich
erwahnt sind, kann man sogar positiv sehen. Denn der Zugang
von Arzten ist doch ebenfalls nicht extra aufgefuhrt — und die
stelltin der Regel auch keiner in Frage.

Rechte der Bewohner wahren
»Eine Entscheidung liber die Kopfe der Bewohnerinnen und Be-
wohner hinweg darf es nicht geben. Sie wiirde nicht nur formale
Rechte verletzen, sondern auch einen elementaren Bereich der
Selbstbestimmung.” (Seite 7)

Neben Angehorigen sollen Besuchskonzepte auch etwa Seelsor-
gern, eingesetzten Betreuer und Ehrenamtlichen den personli-
chen Kontakt zu Pflegebedtirftigen ermoglichen. Dann sollte dies
doch erst recht fiir Therapeuten gelten, die eine medizinisch not-
wendige Behandlung durchfiihren.
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Besuchskonzepte fiir sich nutzen

»Im Zentrum eines Besuchskonzeptes in einer Pandemie steht
das Ziel, dass Besuche stattfinden — mit moglichst geringen Ein-
schrankungen.” (Seite 8)

Ein Besuchskonzept soll Besuche erméglichen, nicht sie verhin-
dern. Steht eine Pflegeeinrichtung dem Besuch des Therapeuten
skeptisch oder ablehnend gegeniiber, kann ein Austausch lber
Besuchs- und Hygienekonzept helfen, gegenseitiges Vertrauen
zu schaffen und Regelungen zu finden, die moéglichst viel Sicher-
heit schaffen.

Tests fiir mehr Sicherheit

,Bei Besuchen, in denen in Abstimmung mit der Pflegedienst-
oder Heimleitung die Grundregeln der HygienemaRBnahmen teil-
weise ausgesetzt werden, kann durch die Testung beziehungs-
weise das Vorliegen eines aktuellen negativen Testergebnisses
das Risiko der Ubertragung einer Infektion verringert werden.“
(Seite 11)

Auch diese Empfehlung lasst sich auf die Therapie Ubertragen.
Denn es ist nicht immer moglich, wahrend der Behandlung die
Ublichen Hygieneregeln einzuhalten, etwa den nétigen Abstand.
Tauschen Sie sich mit der Heimleitung zu deren Testkonzept aus
und finden Sie gemeinsam eine Losung, die moglichst viel Sicher-
heit fir beide Seiten bietet. = [ym]
Die Handreichung finden Sie hier als PDF zum Download:
https://tinyurl.com/y6dzgjd3
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Interview Il | Andreas Westerfellhaus

,,Jch kann nicht verstehen, warum ich mit
meinen Riickenschmerzen nicht selbst zu
einem Physiotherapeuten gehen kann®

Interview mit dem Pflegebevollméachtigten der Bun-
desregierung Andreas Westerfellhaus zu Direktzu-
gang, Selbstverwaltung und Akademisierung
Andreas Westerfellhaus ist seit 2018 Bevollmach-
tigter der Bundesregierung fiir Pflege. Damit ist er
Ansprechpartner fiir alle in der Pflege Beteiligten und
setzt sich fiir die Interessen der Pflegebeddirftigen im
politischen Raum ein. Westerfellhaus, der selbst den
Pflegeberuf von Grund auf erlernt hat, war von 2009
bis 2017 Prasident des Deutschen Pflegerats und von
2000 bis 2018 als Geschaftsfiihrer der ZAB — Zentrale
Akademie fiir Berufe im Gesundheitswesen GmbH
tatig.

Ich nehme es so wahr, dass in der Pandemie, aber auch sonst,
sehr viel liber den Flaschenhals Arzt laufen muss. Pfleger, wie
auch Therapeuten, haben wenig Spielraum, direkt mit Patien-
ten in Interaktion zu treten, ohne vorherige Zuweisung oder
Zustimmung durch den Arzt. Wie sehen Sie das?
WESTERFELLHAUS | Aus der Pflege hore ich oft: , Wir kénnen so viel,
aber wir dirfen es nicht.“ Das liegt daran, dass berufsrechtliche,
haftungsrechtliche und leistungsrechtliche Grundlagen fehlen.
Dabeikonnenwiresunsgar nicht mehrleisten, alles durch den Fla-
schenhals Arzt laufen zu lassen. Da muss ein Paradigmenwechsel
stattfinden: Wir kdnnen eine Gesundheitsversorgung in Zukunft
nicht mehr gewahrleisten, wenn wir in den alten Sparten denken.
Mit den Instrumenten der letzten 30 Jahre werden wir die Heraus-
forderungen der nachsten Jahrzehnte sicher nicht stemmen.

Ich kann zum Beispiel nicht verstehen, warum ich mit meinen Ru-
ckenschmerzen nicht selbst zu einem Physiotherapeuten gehen
kann. Wenn der dann sagt, das ist ein Fall fiir den Orthopaden, ist
das ja ok. Aber wenn ich vorab acht Wochen auf einen orthopa-
dischen Termin warten muss, bin ich beim qualifizierten Physio-
therapeuten doch erst einmal besser aufgehoben. Internationale
Studien zeigen auch, welche volkswirtschaftlichen Auswirkungen
der Direktzugang hat, weil man schneller in den Gesundungspro-
zess und wieder in die Arbeitsprozesse eintreten kann.

Fir alle, denen das vielleicht nicht bekannt ist: Im Koalitionsver-
trag steht die Neujustierung der Zusammenarbeit der Gesund-
heitsfachberufe. Wir sind mitten in diesem Strategieprozess.
Das internationale Ausland macht uns in vielen Bereich vor, wie
Versorgung anders gedacht wird, wie sie anders gelebt wird: in-
terprofessionell und interdisziplinar. Wir dimpeln immer noch in
unserem Verstandnis der Trennlinien herum. Das kann keine Zu-
kunft haben. Das ist Ressourcenverschwendung und dient nicht
einersicheren, qualifizierten, zeitnahen Versorgung der Patienten
und Pflegebedrftigen.

Sagen Sie das auch lhrem Minister? Der hat ja mal gesagt, mit
ihm gébe es keine Akademisierung.

WESTERFELLHAUS | Naturlich diskutieren wir das und nicht alle
finden gut, was ich sage. Aber ich glaube, die vielen mutigen
Schritte, die gerade der Gesundheitsminister Jens Spahn auf den
Weg gebracht hat, zeigen auch, dass er entscheidungswillig und
entscheidungsfreudigist. Ich hatte vor finfJahren nicht gedacht,
dass wir die Neujustierung der Gesundheitsfachberufe und das
damit verbundene Neuordnen der Kompetenzen in dieser Ge-
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schwindigkeit diskutieren werden. Und die Pandemie hat noch-
mal gezeigt, wie notwendig das ist.

Sie haben vor kurzem gesagt, Sie wiirden sich wiinschen, dass
Pflegekrafte solidarischer zusammenstehen. Im Heilmittelbe-
reich sind weniger als 30 Prozent in Verbadnden aktiv, das diirfte
in der Pflege dhnlich schlecht aussehen. Sie begriien, dass es in
Nordrhein-Westfalen eine Pflegekammer gibt, die auch ausrei-
chend finanziert wird, damit es nicht die gleichen Startschwie-
rigkeiten gibt wie in Niedersachsen. Ist eine Kammer in einer
Pandemie ein hilfreicherer Ansprechpartner fiir die Politik?
WESTERFELLHAUS | Nehmen wir als Beispiel die Pflegekammer in
Rheinland-Pfalz. Eine solche Kammer gehort, genau wie die Arz-
tekammer in die Krisenstabe vor Ort, damit diese alle Sektoren
beleuchten kdnnen und wissen, was die einzelnen Berufsgruppen
leisten kénnen. Zudem kénnen sie Aussagen dartber treffen, wie
viele Experten esin den einzelnen Sektoren gibt, wie viele zum Bei-
spiel fir die Intensivstationen zur Verfligung stehen. Wir haben
aktuell ein zentrales Bettenregister und wissen wie viele Inten-
sivbetten es gibt. Wir haben aber kein Register darlber, wie viele
Pflegefachkrafte es gibt. Die letzten Zahlen, die wir dazu haben,
stammen vom Statistischen Bundesamt und sind aus 2018.
Damit wir aus der Pandemie lernen kdnnen, missten wir zunachst
ein Register Uber die ausgebildeten Fachpflegekrafte haben: Wie
alt sind die? Wo arbeiten sie? Arbeiten sie in Teilzeit? Sind sie re-
krutierbar? Sind sie ansprechbar? Was mussen wir tun, um in den
einzelnen Landern genigend Fachweiterbildungen anzubieten,
damit genug Nachwuchs da ist? —Es ist eine der originaren Aufga-
ben einer Selbstverwaltung, diese Informationen zur Verfigung zu
stellen, die Zusammensetzung der Berufsgruppe zu beschreiben,
daraus Ableitungen vorzunehmen und mit der Landesregierung
Konsequenzen dazu auszuhandeln. Gleichzeitig ist eine Bundes-
pflegekammer als Sparringspartner fur die Politik auf Bundesebe-
ne dringend notig. Die Politik braucht auch einen Ansprechpartner,
von dem sie weils, er ist legitimiert fur diese Berufsgruppe zu spre-
chen, zu handeln und zu entwickeln —und nicht wie in der Vergan-
genheit viele berufene Institutionen, die alle nur fur sich sprechen.

Im Heilmittelbereich gibt es gar keine Selbstverwaltung. Ware
die Pflege hier ein Vorbild?

WESTERFELLHAUS: Man muss sich fragen, ob sich berufspolitisch
alles Uiber die Verbande regeln Idsst. Wenn wir hier einen 90-pro-
zentigen Organisationsgrad bei den Berufsverbanden hatten, lie-
RBe sich das vielleicht alles ganz anders bewerkstelligen. Aber der

Organisationsgrad liegt in der Pflege bei ungefahr zehn Prozent.
Damit kénnen sie nicht behaupten, fiir 100 Prozent der Berufs-
gruppe aufzutreten. Wenn sie aber ein Mandat aus einem Selbst-
verwaltungsorgan haben, sieht die Sache anders aus.

Und man muss diejenigen, die einen vertreten, auch in die Lage
versetzen, das professionell, juristisch, wissenschaftlich, organi-
satorisch gescheit zu tun. Ich war acht Jahre lang ehrenamtlicher
Prasident des Deutschen Pflegerates—ohne Aufwendungen, ohne
Bezahlung, mit einem unglaublichen Einsatz an Freizeit. Ich habe
das alles gerne gemacht, keine Frage, aber es musste eigentlich
jedem klar sein, dass man auf Dauer auf diese Strukturen nicht
setzen kann.

Dass es anderes funktionieren kann, haben uns andere vorge-
macht: Der Marburger Bund zum Beispiel hat Entwicklungs-
prozesse im Tarifsystem in die Umsetzung gebracht, weil sie ge-
meinsam stark aufgetreten sind. Wir haben auch europaische
Nachbarn, bei denen der Organisationsgrad wesentlich hoher ist,
unddafunktioniert es. Politik braucht einen Sparringspartner, der
aus der Pflege legitimiert ist. Dann reden wir nicht Uber Pflege,
sondern mit Pflege. Und ich glaube, das gilt flir die Heilmitteler-
bringer genauso. Die ganz visionare Vorstellung ware dann eine
Gesundheitsberufekammer.

Noch ein letztes Thema: Die Akademisierung der Ausbildung.
Der Zeitraum fiir die Modellversuche im Heilmittelbereich ist
gerade erneut verlangert worden. Damit kommen wir jetzt ins-
gesamt auf 17 Jahre. Was ist so schwierig daran, etwas umzu-
setzen, das im Ausland langst Standard ist?

WESTERFELLHAUS | Das macht mich mehr als unglicklich. Denn
aus meiner Sichtkann mandie erneute Verlangerung niemandem
erklaren. Ich denke jetzt geht es darum, Vertrauen zu gewinnen
und zu zeigen—wenn wir nun schon noch weitere flinfJahre brau-
chen —in welchen Schritten, in welchem Zeitstrahl wir das ange-
hen, damit wir auch wirklich in finf weiteren Jahren ankommen.
Denn der Weg der Akademisierung ist dringend notwendig und
bedarf jeglicher Unterstitzung. Am Ende ist es naturlich auch
eine Frage der Finanzierung. Aber was ist denn die Alternative?
Wir brauchen ein anderes Zusammenspiel der Gesundheitsberu-
fe. Wir brauchen mehr Autonomie in den einzelnen Berufsgrup-
pen im Sinne der Patientinnen und Patienten und das braucht
auch akademische Laufbahnen und akademische Qualifizierung.

Herr Westerfellhaus, vielen Dank fiir das Gesprdich.

B [Das Gesprach mit Andreas Westerfellhaus fiihrte Ralf Buchner]
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Interview | Olav Gerlach

,»Sie sprechen fiir uns und liber uns,
aber keiner spricht mit uns“

Interview mit Olav Gerlach, Physiotherapeut und
Mitglied in der Interessensgemeinschaft fiir Thera-
peuten in Schleswig-Holstein, zu einer fehlenden
Selbstverwaltung

Unsicherheiten wahrend der Corona-Pandemie,
uneinheitliche Informationspolitik und Verbande,
die nur einen kleinen Teil der Therapeuten vertreten
—das sind Probleme, die man mit einer Therapeu-
tenkammer umgehen kénnte, meint Olav Gerlach,
Physiotherapeut aus Kellenhusen in Schleswig-Hol-
stein. Er erzahlt uns, warum er eine solche Selbstver-
waltung fiir wichtig halt.
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Herr Gerlach, was bewegt Sie dazu, sich fiir die Be-
lange lhrer Berufsgruppe einzusetzen?

GERLACH | Ich bin seit iiber 20 Jahren Physiothe-
rapeut, aktuell angestellt. Mein Sohn ist einer der
treibenden Krafte, weshalb ich mich berufspolitisch
engagiere. Ich mochte namlich, dass er, wenn er sich
inacht bis zehn Jahren dafilir entscheiden sollte,
Physiotherapeut zu werden, einen tollen, zukunftsori-
entierten Beruf lernen kann. Das ist momentan nicht
gegeben.

Richtig motiviert wurde ich dann, als ich hier im
Norden 2018 die Kreideaktion von Therapeuten

am Limit mitorganisiert habe. Das war fiir uns ein
wahnsinniger Erfolg. Daraus entstand fiir mich dieser
Trieb in Richtung Berufspolitik. Wir haben schlief3-
lich im November 2018 eine Schulgeld-Demo in Kiel
initiiert. Es dauerte daraufhin keine zwei Wochen, bis
die Landesregierung die Schulgeldfreiheit fir sechs
Wochen spater angekiindigt hat. So etwas motiviert
natirlich enorm.

Bei solchen Aktionen lernt man Therapeuten aus dem
ganzen Bundesgebiet kennen, die dhnliche Interessen
haben. Wenn man dann ein bisschen im Thema ist,
merkt man schnell, dass es an vielen Stellen Ande-
rungsbedarf gibt, damit unser Beruf nicht ausblutet.

Warum sind Sie nicht Mitglied in einem Berufsver-
band und engagieren sich auf diesem Weg berufspo-
litisch?

GERLACH | Ich bin Mitglied in der Interessengemein-
schaft fir Therapeuten in Schleswig-Holstein (IGThe-
ra-SH). Der Unterschied zu den Berufsverbanden: Wir
stehen fir alle Heilmittelberufe ein. Wir brauchten
noch viel mehr Mitglieder, aber diejenigen, die sich
engagieren, sind echt dabei, etwas zu bewegen.

Ich war auch 15 Jahre Mitglied in einem Verband
—weil ich die Zertifikatsfortbildungen glinstiger
bekommen habe. Im vergangenen Jahr habe ich mir
dann mal verschiedene Verbandstreffen aus unter-

schiedlichen Bereichen ganz bewusst angesehen.
Das war doch eher ernlichternd. Es findet gar keine
kritische Diskussion statt. Fir mich war das auch

die Bestatigung, dass es richtig war, meine Mitglied-
schaftin dem Verband gekiindigt zu haben.

Dazu muss man sagen, dass die Medaille natdrlich
zwei Seiten hat: Ohne die Bereitschaft der Mitglieder
zur Mitwirkung kann innerhalb des Verbands natdir-
lich auch kaum gute Arbeit gemacht werden. Fir die
meisten Verbande ist es wiederum auch angenehm,
wenn sie keinen Gegenwind aus den eigenen Reihen
erfahren und die Fiihrungsebene einfach machen
kann, wie sie meint. Aber das ist genau das Problem:
Der Kontakt zur Basis fehlt.

Dabei gibt es wirklich gute, engagierte Landesverban-
de, die aber auf Bundesebene tiberhaupt kein Gehor
finden. Wir haben das zum Beispiel im Rahmen der
TSVG-Verhandlungen gemerkt. Transparenz? Null.
Selbst die Landesverbande werden nichtimmer tber
das informiert, was in Berlin verhandelt und be-
schlossen wurde. Das heil3t pro Verband verhandeln
acht bis zehn Leute Uber die Zukunft aller Therapeu-
ten der Berufsgruppe —nicht nur fiir die Verbandsmit-
glieder. Sie sprechen also flir uns und tiber uns, aber
keiner spricht mit uns und das ist einfach ein riesiges
Problem momentan.

Sie sagen: Wir brauchen eine Selbstverwaltung/
Therapeutenkammer. Warum halten Sie diese fiir so
wichtig?

GERLACH | Die Therapeuten sind ziemlich schlecht or-
ganisiert. Es sind etwa 25 Prozent in einem Verband,
das heil3t 75 Prozent haben gar keine offizielle Infor-
mationsquelle. Wir sehen es taglich bei Facebook. Da
gab es selbstim Dezember noch Posts von Therapeu-
ten, die tiber die wichtigen Anderungen am 1. Januar
nichtinformiert waren.

Mit einer Therapeutenkammer konnte man solche
Probleme umgehen. Wir hatten dann die Moglichkeit,
alleTherapeuten zu erfassen und zu informieren.
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Das wirde fur die Therapeuten und auch die Poli-
tik bedeuten, dass es einen Ansprechpartner gibt,
der die Informationen sammelt und entsprechend
weitergeben kann —in beide Richtungen. Wenn alle
Therapeuten in der Kammer vertreten waren, bin ich
mir zudem sicher, dass der ein oder andere motiviert
ware, aktiv mitzuarbeiten.

Was sind lhrer Meinung nach die gréBten Hiirden
auf dem Weg zu einer Kammer? Haben Sie Losun-
gen?

GERLACH | Es herrschen einfach zu viele Vorurteile
gegeniiber den Kammern, mitdenen wir dringend
aufraumen missen. Die Leute haben Angst, dass

es ein altes, verstaubtes Konstrukt wird, das uns
Therapeuten tbergestilpt wird. Wir sind aber bei den
Kammerinitiativen auf Linderebene noch an einem
Punkt, an dem jeder aktiv mitgestalten und dann per
Basisdemokratie die Geschicke einer Kammer beein-
flussen kann. Es geht dabei eben auch darum, alte
Z0pfe abzuschneiden und eine moderne Selbstver-
waltung zu schaffen. Aktuell sind wir doch komplett
fremdbestimmt.

In der Politik finden wir bereits Gehor. Politiker wiin-
schen sich auch einen zentralen Ansprechpartner.
Siesagen aberauch: Ihr misst jetzt die Mehrheit der
Therapeuten hinter euch vereinen. Da ist schon das
erste Problem: Wie erreiche ich denn alle Therapeu-
teninden einzelnen Bundeslandern?

Hinzu kommt, dass es einige bereits gegriindete
Kammern Probleme haben. Die Gegner sind naturlich
laut und bringen die Probleme an die Offentlichkeit.
Aber unser Vorteil ist doch, dass wir aus den Fehlern
einiger Pflegekammern lernen und unsere Kammer
entsprechend anders gestalten konnen.

Dannistda noch die Angst der Verbande, an Einfluss
zu verlieren. Diese Sorge ist vollig unbegriindet. Das
Thema Verglitung gehort beispielsweise in die Hande
der Verbande. Wirden sich Berufsverbande und
Therapeutenkammer die Aufgaben teilen, hatte jeder

mehr Kapazitaten flir die Kerngeschafte und konnte
so bessere Arbeit leisten. Verbande, Kammer und
auch Gewerkschaften missten in der Zukunft eng
zusammenarbeiten, um die Probleme der Therapeu-
ten zu l6sen. Das ware ideal.

Was waire in Bezug auf die Pandemie mit einer The-
rapeutenkammer anders gelaufen?

GERLACH | Ganz oben steht die Informationspolitik.
Wenn es neue Verordnungen und Beschllsse gibt,
werden sie zwar vom Ministerium verdffentlicht, aber
momentan ist es so, dass sich jeder Therapeut selbst
daruber informieren muss. Da ist die Unsicherheit bei
den Therapeuten immer grol3.

Wirvon der IGThera haben im ersten Lockdown fast
taglich eine Tageszusammenfassung online gestellt.
Dabei haben wir auch gemerkt, wie dankbar die Kolle-
gen daflir waren. Dabei funktioniert hierin SH unsere
Zusammenarbeit mit der Politik sehr gut. Wir haben
eine gewisse Nahe hergestellt und kdnnen auch mal
eine WhatsApp-Nachricht an einen Landespolitiker
oder ins Ministerium schicken, auf die wir noch am
Abend eine Antwort erhalten. Und diese kurzen Wege
sind auch gerade aktuell im Zusammenhang mit der
Krisenbewaltigung fir die Aufklarungs- und Informa-
tionspolitik enorm wichtig.

Uns fehltin dieser Zeit einfach der eine lange Hebel,
mit dem wir Druck austiben konnen. Wir brauchen
insgesamt also ein anderes Standing gegenuber der
Politik und vor allem einheitliche Regelungen fur die
Branche. Diese Aufgabe kdnnte eine Kammer defini-
tiv leisten, mit der Rickendeckung der Mehrheit der
Therapeuten.

e‘,‘? Initiative
C{? Therapeutenkammer

Herr Gerlach, vielen Dank ftir das Gespriich.
B [Das Gesprach mit Olaf Gerlach fiihrte Katharina Miinster]
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Wirtschaftliche Lage der Heilmittelpraxen

Befragung zur Kostenstruktur, auch im Hinblick auf

die Corona-Pandemie

Willkommen in 2021! Hinter uns liegt ein Jahr, das von der Co-
rona-Pandemie iiberschattet wurde und viele Menschen verunsi-
chert hat — privat, aber auch beruflich. Auch an Heilmittelpraxen
geht die Pandemie nicht spurlos voriiber. Daher méchten wir von
lhnen wissen, wie Sie das letzte Jahr wirtschaftlich erlebt haben.
Terminabsagen aufgrund von Quarantine oder einer Angst vor
Infektion, steigende Kosten fiir vorgeschriebene HygienemaR-
nahmen und ein héherer Krankenstand beim Personal diirften
auch die Ausgaben lhrer Praxis in die Hohe getrieben haben,
oder? Lassen Sie es uns bitte wissen!

Die up-Redaktion hat bereits drei Heilmittel-Wirtschaftsberichte
veroffentlicht, die jeweils auf frei zuganglichen Daten basierten.
Dieses Jahr neu sind spezielle Fragen zu den aktuellen Kosten des
Praxismanagements in Bezug auf die Corona-Pandemie. Gemein-
sam mit Ihnen mochten wir herausfinden, wie sich die besonde-
ren Bedingungen im Jahr 2020 auf die wirtschaftliche Lage der
Heilmittelpraxen in Deutschland ausgewirkt haben. Das geht je-
doch nur mit lhrer Unterstitzung. Je mehr Praxisinhaber an der
Befragung teilnehmen, desto genauer kdnnen wir die Situation
abbilden und Schlussfolgerungen daraus ziehen.

Ganz einfach teilnehmen!

Dazu dient der vorliegende Fragebogen, den Sie entweder direkt
ausfillen und an die Redaktion zurilicksenden oder aber online
unter wwwO02.surveygrid.com/online/ZW2T/HMWB2021 beant-
worten kénnen. Die Auswertung der Befragung wird im Rahmen
des nachsten Heilmittel-Wirtschaftsberichts vorgestellt. An die-
ser Kostenerhebung des Praxismanagements in Heilmittelpraxen
kann jede Praxis in Deutschland teilnehmen, die zur Versorgung
von GKV-Versicherten zugelassen ist.

Der Heilmittel-
Wirtschaftsbericht
2017

Der Heilmittel-
Wirtschaftsberic
2018

Der Heilmittel- ]
Wirtschaftsbericht ~ UP
2019

Anne Jarck, Studierende
der Physiotherapie an
der Fachhochschule Kiel

Neu: wissenschaftliche Auswertung der aktuellen
Begebenheiten

Dartber hinaus werden die Ergebnisse des Fragebogens im Rah-
men einer Bachelorthesis untersucht und ausgewertet. Anne
Jarck, Studierende der Physiotherapie an der Fachhochschule Kiel,
mochte das Praxismanagement unter den Bedingungen der Coro-
na-Pandemie analysieren. Die examinierte Physiotherapeutin ar-
beitet neben dem Studium in einer ambulanten Praxis in Kiel und
hat die Auswirkungen der Pandemie aufden Praxisalltag hautnah
miterlebt.

Das Ziel ihrer Bachelorthesis ist es, herauszufinden, welche
wirtschaftlichen Folgen und Konsequenzen sich aus der verander-
ten Situation ergeben haben. Des Weiteren soll ein Vergleich zu
den Vorjahren gezogen werden. Bringt die Pandemie neben den
Herausforderungen moglicherweise auch Chancen mit sich? Hat
sich der Aufwand im Nachhinein wirtschaftlich gelohnt? Um eine
reprasentative wissenschaftliche Aussage zu den aktuellen Bege-
benheiten treffen zu kdnnen, wird eine moglichst hohe Anzahl an
Antworten benétigt.

Also liebe Leser und Leserinnen, wir bitten Sie darum, sich die Zeit
zu nehmen, den Fragebogen zu beantworten. Verschaffen Sie sich
einen Uberblick Uber das vergangene Jahr und leisten Sie damit
einen wertvollen Beitrag zum Heilmittel-Wirtschaftsbericht der
up-Redaktion und der Bachelorthesis von Anne Jarck. = [bu, km]

Fiillen Sie den Fragebogen aus oder lieber online teilnehmen:
wwwO02.surveygrid.com/online/ZW2T/HMWB2021
Das Kennwort lautet: HWWB2021

E:

up 01.2021 | 19



Zahnarzte Vordruck 9 (Z13)
Abrechnung

Verordnungs-Check
Das muss abdem 1.Januar 2021 auf den neuen
Verordnungen stehen

Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieser up-Ausgabe (17. Dezember 2020) sind die meisten Rahmen-
vertrage (bis auf die der Podologen) noch nicht endgiiltig beschlossen. Entweder, weil sich die betref-
fenden Verbande nicht einig sind, oder, weil die Entscheidung der Schiedsstelle noch aussteht. Spa-
testensam 4.Januar 2021 werden die neuen Verordnungen Arzte Muster 13 und Zahnarzte Vordruck
9 (Z13) jedoch in den Heilmittelpraxen vorliegen. Nach reiflicher Uberlegung haben wir uns daher
dazu entschlossen, Ihnen trotz dieser Datenlage vorab den Verordnungs-Check fur das Muster 13 an

die Hand zu geben.

Behandlung kann starten,
wenn alle Haken erfillt
sind

Der Verordnungs-Check (VO-Check) kann lhnen dabei helfen si-
cherzugehen, dass Sie spater kein Absetzungstheater mit den
Krankenkassen bekommen. Auch wenn sich der VO-Check auf den
Datenstand 17. Dezember 2020 bezieht, wird er sich—wenn lber-
haupt —vermutlich nur noch geringfligig durch die noch nicht in
Kraft getretenen Rahmenvertrage verandern. Fiihren Sie den VO-
Checkalso ruhig schon abdem 1.Januar 2021 durch.

Im Zweifel engere MaRstdbe anlegen

Basis flr unseren VO-Check ist vorwiegend die Neufassung der
Heilmittel-Richtlinie sowie die ,Vereinbarung tber Vordrucke fiir
die vertragsarztliche Versorgung® Wir haben dabei im Zweifel die
strengere Auslegung der Heilmittel-Richtlinie gewahlt, um si-
cherzustellen, dass die von Thnen erbrachten Behandlungen auch
wirklich vergutet werden.

Leiderkdnnen wirzum aktuellen Stand noch keine vollkommen
verbindlichen Regeln zum Thema Korrekturmoglichkeiten der
Verordnung liefern, da die Schlichtungen moglicherweise noch
zu Anderungen fiihren. Diese Regeln liefern wir — tbersichtlich
zusammengefasst —in der nachstmaoglichen up-Ausgabe, sobald
die Vertrage endlich fertig geschlichtet und in Kraft getreten sind.
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Nur Arzt kann mit Unter-
schrift und Datum ergdnzen

Therapeut kann nach Riick-
sprache mit dem Arzt ergan-

zen/andern —handschriftlich bzw. andern —auch per Fax

Korrekturméglichkeiten: Was wir heute schon wissen
Einige Aspekte konnen wir allerdings heute schon zuverlassig
zum Thema Korrekturen der Heilmittel-Verordnung sagen:

= Die Mdglichkeit, eine Heilmittel-Verordnung nachtraglich
durch den Arzt (auch handschriftlich) andern zu lassen,
besteht weiterhin —auch per Fax.

= Die Anderungsméglichkeiten, die die Heilmittel-Richtlinie
schon ohne Vertrage vorsieht, werden in § 13 Abs. 1 benannt:
»Anderungen und Ergdnzungen der Heilmittelverordnung
bediirfen einer erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe.
Ausnahmen hiervon sind in § 16 Absatz 3 und Absatz 6 gere-
gelt und in Anlage 3 dieser Richtlinie dargestellt.”

Das sollte Ihnen fur die erste Zeit helfen, die Glltigkeit Ihrer Ver-
ordnungen zu prifen und damit die vollstandige Honorierung si-
cherzustellen.

Aufden folgendenVerordnungs-Check-Seiten erlautern wir die
Inhalte der einzelnen Felder der Verordnung und markieren dort,
wo moglich, die Korrekturoptionen gemafd Heilmittel-Richtlinie
Anlage 3 (siehe Seite 21). = [bu]



Abrechnung

Anlage 3

Angabe auf der Verordnung

B

2

Anderung nur

Anderung nur

Anderung nach

mit erneuter im Einver- | Information an
Unterschrift nehmen mit |Verordner ohne
des Verordners| Verordner | erneute Unter-
und Datums- | ohne erneute schrift des
angabe Unterschrift Verordners
a. Personalienfeld X
(fehlt, unvollstandig oder unplausibel)
b. Heilmittelbereich X
c. Hausbesuch bei Anderung auf ,ja" X
d. Therapiebericht X
e. Kennzeichnung eines dringlichen Behand- X
lungsbedarfs
fehlt X
f. Anzahl d. Behand- | bei Uberschreitung
lungseinheiten der zuldssigen Hochst- X
menge je VO
fehlt oder nach
Diagnosegruppe nicht X
verordnungsfahig
bei Anderung von
g. Heilmittel gemaB | Einzel- auf Gruppen- X
dem Katalog therapie
(8 16 Absatz 6 Satz 2)
bei Anderung von
Gruppen- auf x
Einzeltherapie
(8 16 Absatz 6 Satz 1)
h. gegebenenfalls ergdnzende Angaben X
zum Heilmittel
i. Therapiefrequenz (Angabe auch als Fre-
quenzspanne moglich) [entfallt fir Erndh- X
rungstherapie]
j. Diagnosegruppe X
k. konkrete(n) behandlungs-relevante(n)
[...] Diagnose(n) X
I. Leitsymptomatik nach HeilM-Katalog N

(buchstabencodiert oder Klartext) [...]
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Abrechnung

Arzte Muster 13: Vorderseite

Wie die Felder auszufullen sind und wo es Korrekturoptionen gibt

a) Personalienfeld: [V [

Der Versicherte muss eindeutig benannt werden, die Kostentragerkennung
und Betriebsstatten- und Arztnummer miissen angeben sein.

al) Zuzahlung:

Wie gehabt: Durch das Kreuz wird festgelegt, ob eine Zuzahlungsbefreiung
vorliegt.

a2) Unfallfolgen/BVG:

Kein Priifbedarf.

j) Diagnosegruppe: [

Wie gehabt: Die Diagnosegruppe gemald HeilM-Katalog fasst bestimmte
Krankheitsbilder zusammen und bestimmt, welche Heilmittel in welchem
Umfang verordnet werden konnen. Entsprechende Angaben auf der VO mis-
sen zur Diagnosegruppe passen.

¢) Hausbesuch: [

Wie gehabt: Durchfiihrungund Abrechnungeines HB nur,wennJAangekreuzt
ist. Fehlendes Kreuz bei »JA« wird als »NEIN« gewertet.

g1) Heilmittel gem. Katalog: [ [¥* (4 [

Es sind bis zu drei verschiedene vorrangige Heilmittel gemal HeilM-Katalog
verordnungsfahig. Priifen Sie unbedingt, ob die Heilmittel zur Diagnosegrup-
pe passen. Verordnung von Doppelbehandlung ist méglich (Ausnahme bei
serganzendes Heilmittel®, ,standardisierte Heilmittelkombinationen® und
Podologie).

Anderung von Gruppen- in Einzeltherapie (Doku auf der Riickseite)

Anderung von Einzel- in Gruppentherapie (Doku auf der Riickseite)

h) Ergénzende Angaben zum Heilmittel gem. Katalog: [}

Z.B. ,Bobath” bei KG-ZNS. Wichtig, damit das Zertifikat zur Verordnung passt
(Physio).

g2) Ergénzendes Heilmittel: [

Wie gehabt: Ein erganzendes Heilmittel kann zusatzlich verordnet werden, die
Anzahl der Behandlungseinheiten darf jedoch nicht hoher sein als die Anzahl
allervorrangigen Heilmittel der VO. Physiotherapeuten konnen bestimmte er-
ganzende Heilmittel auch ohne vorrangiges Heilmittel erbringen und abrech-
nen.

d) Therapiebericht: [}

Abrechnung der Pauschale nur bei angekreuztem Feld.

e) Dringlicher Behandlungsbedarf: [

Behandlungsbeginn innerhalb von 14 Tagen. Die Angabe muss vom Arzt auf-
gehoben werden. In diesem Fall — oder wenn kein Kreuz gesetzt war — muss
die Behandlung innerhalb von 28 Kalendertagen nach Ausstellungsdatum
begonnen werden.
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-| Krankenkasse bzw. Kostentrager

-| Name, Vorname des Versicherten

ge

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Statt

Betriebsstéatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code

o0

Diagnose- Leitsymptomatik [
gruppe gemaB Heilmittelkatalog

Leitsymptomatik (pati individuelle Leitsymptomatik als Frei

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

@ 0

Erganzendes Heilmittel

D Therapiebericht Hausbesuch D ja

D Drin%licher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hi

IK des Leistungserbringers’ ‘ ‘ ‘ @‘ ‘




Heilmittelverordnung 13

D Physiotherapie °
D Podologische Therapie

D Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie

s D Ergotherapie

D Ernéhrungstherapie

lext angeben)

] D D patientenindividuelle
a b c Leitsymptomatik

Behandlungseinheiten

j : Therapie- Q
nein frequenz

weise

‘ ‘ ‘ Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)

Abrechnung

© Notwendig fiir Start (alle griinen Haken zusammen)

L

= Therapeut dndert nach Riicksprache

(5 NurArzt dndert (Unterschrift/Datum)

b) Heilmittelbereich:

Hier nurein (1) Heilmittelbereich ankreuzen.

k) Behandlungsrelevante Diagnose: (¥ [¥

Wie gehabt: Jede Verordnung benétigt mindestens eine behandlungsrele-
vante Diagnose, die normalerweise als ICD-10 Code plus Klartext auf der Ver-
ordnung steht. Hier reicht es jedoch, wenn entweder der ICD-10 Code oder
der Klartext auf der Verordnung steht — Hauptsache, es handelt sich um eine
behandlungsbegriindende Diagnose. Auch mehrere Diagnosen und/oder zu-
satzlicher Freitext, Hinweise etc. sind zulassig.

) Leitsymptomatik: [&

Mindestens eine buchstabenkodierte Leitsymptomatik muss auf der Verord-
nung angegeben werden. Es gilt: Mindestens ein Kreuz muss sein, es kdnnen
aber auch alle Buchstaben angekreuzt werden. Wenn eine patientenindividu-
elle Leitsymptomatik angekreuzt wurde, muss das freitextlich erlautert wer-
den.

f) Behandlungseinheiten: (4 [¥

Wichtig: Die Hochstmenge je Verordnung darf nicht Uberschritten werden.
Ausnahmen nur beiVorliegen eines langfristigen Heilmittelbedarfs (LHB) oder
eines besonderen Verordnungsbedarfs (BVB), jeweils zu erkennen an der Diag-
nose bzw. der Kombination von Diagnosen.

Uberschreitung der Hochstverordnungsmenge durch den Arzt muss vom The-
rapeutenignoriert werden, es dirfen maximal so viele Behandlungseinheiten
abgegeben werden, wie gemaR Heilmittel-Katalog (HeilM-Katalog)

je VO moglich sind. Eine Korrektur der VO ist nicht notwendig.

Ergdnzung oder Veranderung der Aufteilung der VO-Menge auf die verschie-
denen Heilmittel muss der Arzt vornehmen.

i) Frequenz: @ &

Beifehlender Frequenz gilt die Frequenzempfehlung aus dem

HeilM-Katalog.

Bei Anderung wird auf der Riickseite dokumentiert.

m)Ggf. Therapieziel / weitere med. Befunde und Hinweise:

Keine Priifung. Die Angabe eines Therapieziels ist nicht zwingend
erforderlich.

n) Vertragsarztstempel und Arztunterschrift: (¥ [%

EineVerordnungist nur giltig, wenn sie arztlich unterschrieben

und mit dem Arztstempel versehen ist.

p) IK des Leistungserbringers:

Siehe Erlauterung fuir die Riickseite (Seite 24 und 25)

Stand: 17.12.2020
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Abrechnung

Muster 13: Rickseite

Empfangsbestatigung, Korrekturen und Abrechnungsfelder

o) Bestatigungsfeld:
Wie gehabt: Der Patient muss im zeitlichen Zusammenhang mit seiner Be-
handlung (am selben Tag) e?ne Empfangsbestétigung éuf dgr Rickseite von Empfangsbestitigung durch den Versict
Muster 13 abgeben. Dazu wird pro Behandlung eine Zeile mit den folgenden Ich bestatige, die im Folgenden aufgefiihrten Behand
Spalten ausgefiillt: MaBnahmen
Datum (erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesu
= Datum: Hier kommt der Tag der Leistungsabgabe rein — der Patient quit- 1 °
tiert die Behandlung. Bestatigungen im Voraus, Globalunterschriften etc. 2
sind unzulassig. -
Fristenpriifung: Aktuell gilt die HeilM-RL. Wird die Behandlung langer als 14 4
Kalendertage unterbrochen, verliert die Verordnung fur die noch verbleiben- 5
den Behandlungseinheiten ihre Glltigkeit. Die Vertrage werden definierte :
Unterbrechungsregeln mit Kirzeln fur Fristlberschreitungen bringen, die
dann nach in Kraft treten gelten. 7
8
= MaBnahmen:Hier werden das oder die erhaltenen Heilmittel so beschrie- .
ben, dass der Patient versteht, was er quittiert. Schreiben Sie die Bezeichnung
des Heilmittels das erste Mal je VO aus, im weiteren Verlauf kdnnen Sie Wie- 10
derholungszeichen oder eine Abkiirzung aus dem Verzeichnis der gebrauchli- 11
chen Abklrzungen im Heilmittelkatalog verwenden. o
Hinweis 1: Ein Hausbesuch muss zusammen mit dem Heilmittel unter MaR- 13
nahmen dokumentiert werden. 14
I . ) oo . 15
Hinweis 2: Eine Doppelbehandlung wird auf zwei Zeilen mit demselben Da-
tum auch zweimal vom Patienten quittiert. Alternativ wird unter MaBnahme 16
das Heilmittel mit dem Zusatz ,als Doppelbehandlung im zeitlichen Zusam- 17
menhang“eingetragen und quittiert. .
= Leistungserbringer: Hier sollen nach Wunsch der GKV die Initialen der je- 19
weils behandelnden Therapeuten eingetragen werden. Die Podologen mis-
sen so bereits vorgehen. Bei allen anderen Fachbereichen wird es davon ab- Abrechnungsdaten des Heilmittelerbring
hangen, was in den Vertragen vereinbart ist und wann diese in Kraft treten. Rechnungsnummer
Ohne gultigen Vertrag kann dieses Feld leer bleiben. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. . . e . IK des Leistungserbringers Belegnumme
= Unterschrift des Versicherten: Hier quittiert der Patient den Erhalt der Be-
randlung HEEEEEE ||
............................................................................................................................................................... Behandlungsabbruch Nach Rucksprache
’ ‘ ‘6 ‘ ‘ ‘ D Abweichung
von der Frequer
Anderung in
kg
Begriindung P
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erten
lungen erhalten zu haben

he) Leistungserbringer | Unterschrift des Versicherten

it dem Arzt

Z

Einzel-
therapie

Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers

Abrechnung

p) Rechnungsdaten:

Wie gehabt: Fillen Sie die bekannten Felder zur Abrechnung aus. Die Rech-
nungsnummer ist die Nummer der Rechnung, auf der die Verordnung abge-
rechnet wird. Die Belegnummer ist jene der Verordnung, also dieses Belegs.
Zusatzlich wird das IK des abrechnenden Leistungserbringers eingetragen.
Das Feld IK auf der Vorderseite kann leer bleiben. Weitere Taxfelder missen
zur Abrechnung nicht mehr ausgefillt werden, die Daten werden automa-
tisch durch die elektronische Rechnung Gibermittelt.

q) Behandlungsabbruch:

Wie gehabt: Nach dem Wunsch der GKV soll in diesem Feld das Datum ein-
getragen werden, an dem die Behandlung vor Erreichen der verordneten Be-
handlungsmenge abgebrochen worden ist. Dieses Feld ist genauso unklar
und Uberflussig wie bisher — Sie missen kein Datum eintragen, kdnnen es
aber.

r) Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers:

Durch die Unterschrift und den Praxisstempel wird entweder durch den Zu-
gelassenen selbst oder einem von ihm beauftragten Mitarbeiter die Richtig-
keit der Angaben bestatigt.

s) Nach Riicksprache mit dem Arzt:

Hier kdnnen Anpassungen der Freuquenz oder von Gruppentherapie doku-
mentiert und ggf. begriindet werden. Im Begriindungsfeld ist auch Platz fir
Begriindungen anderer Korrekturen. Denken Sie daran, das Datum der Riick-
sprache zu dokumentieren, um Riickfragen zu vermeiden.

Stand: 17.12.2020
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Abrechnung

Zahnarzte Vordruck 9 (Z13):
Vorderseite

Wie die Felder auszufullen sind und wo es
Korrekturoptionen gibt

a) Personalienfeld: [¥ [

Der Versicherte muss eindeutig benannt werden, auch die Kostentragerken-
nungund Vertragszahnarztnummer miissen angegeben sein.

al) Zuzahlung:

Wie gehabt: Durch das Kreuz wird festgelegt, ob eine Zuzahlungsbefreiung
vorliegt.

a2) Unfallfolgen/BVG:

Kein Prufbedarf.

d) Dringlicher Behandlungsbedarf: [

Behandlungsbeginn innerhalb von 14 Tagen. Die Angabe muss vom Zahn-
arzt aufgehoben werden. In diesem Fall — oder wenn kein Kreuz gesetzt war
—muss die Behandlung innerhalb von 28 Kalendertagen nach Ausstellungs-
datum begonnen werden.

b) Hausbesuch: [

Wie gehabt: Durchfiihrungund Abrechnungeines HB nur,wennJAangekreuzt
ist. Fehlendes Kreuz bei JAwird als NEIN gewertet.

c) Therapiebericht: [}

Abrechnungder Pauschale nur bei angekreuztem Feld.

f) Physiotherapie: [

Es kann genau ein vorrangiges und ggf. ein erganzendes Heilmittel verordnet
werden. Jede Anderung eines Heilmittels muss vom Zahnarzt vorgenommen
werden.

f1) Vorrangige Heilmittel: (4 [¥

Uberprufen, ob die angekreuzten Heilmittel zur Indikationsgruppe passen.
Hat der Zahnarzt das Heilmittel konkretisiert (z. B. Bobath statt KG-ZNS), darf
nurdas abgegeben werden.

f2) Ergénzende Heilmittel: [

Zu einem vorrangigen Heilmittel kann ein erganzendes Heilmittel verordnet
werden. Die Anzahl der Behandlungseinheiten darf jedoch nicht héher sein
als die Anzahl des vorrangigen Heilmittels der VO. Physiotherapeuten kdnnen
MaBnahmender Elektrotherapie auch ohne vorrangiges Heilmittel erbringen
und abrechnen.

h) ggf. ergdnzende Angaben zum Heilmittel:

Hat keinen Einfluss auf die Giiltigkeit der VO. Z. B. zur Verordnung von Dop-
pelbehandlungen.
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Zuzah-

Krankenkasse bzw. Kostentréger

Zahr

Vordruck-Nr. Z13

ﬂ Indikationsschldssel
o ICD-10 - Code

lungs-

frei
Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten
lungs-

flicht
P geb. am
Unfall- e
folgen

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
BVG
Vertragszahnarzt-Nr. Datum

Dringlicher Behandlungsb:
innerhalb von 14 Tagen

Hausbesuch

Ja Nein

Verordnung nach MaBgabe des Kataloges

Therapiebericht

edarf

Ja

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Physiotherapie

Vorrangige Heilmittel:

LkaG

[ 1KG-ZNS-Kinder
[ Bobath
[ vojta

[JKG-ZNS
[] Bobath
[l Vojta
[ClpNF

CImT
LJMLD 30
[ IMLD 45

Ergédnzende Heilmittel:

L] Kalte ] Elektrostimulati
L] warme ] Elektrotherapie
L] HeiBluft
[J HeiBe Rolle
[ uttraschall

[J Packungen

Ggf. Spezifizierung

[] Ubungsbehandlung

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befur

ICD-10 - Code

Weitere Hinweise (ggf.

Angaben/Begriindung zum langfristigen Heilmitte

IK des Leistungserbringers Djjjj




arztliche Heilmittelverordnung

on

Sprech- und Sprachtherapie Anzahl pro Woche

oder Schlucktherapie
Therapiedauer:
(30 min. ___

[J45min.
[J60min.

OO0
1x 2x 3x

Verordnungsmenge

[ ]

ggf. ergdnzende Heilmittel

@ Anzahl pro Woche
O-0-0
1x 2x 3x

Verordnungsmenge

[ ]

de, ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Ibedarf, Angaben zur Blankoverordnung,etc.)

Zahnarztstempel / Unterschrift des Zahnarztes

Abrechnung

&/ Notwendig fiir Start (alle griinen Haken zusammen)

©

= Therapeut andert nach Riicksprache

(F NurArzt dndert (Unterschrift/Datum)

f3) Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie: [/ [

Hier besteht die Moglichkeit, verschiedene Behandlungszeiten zu verordnen.
Die Aufteilung der VO-Menge ist in der Zeile hinter der jeweiligen Therapie-
dauer zu spezifizieren. Bei Aufteilung muss die Summe der Verordnungsmen-
gen in diesem Feld mit der Verordnungsmenge im Feld e Uibereinstimmen.

g) Therapiefrequenz: (&

Abweichungvon der angegebenen Frequenz nach Riicksprache mit Zahnarzt
und Dokumentation auf der Riickseite der VO. Fehlt die Frequenz, muss dies
bis zur Abrechnung erganzt werden. Kann als fester Wert oder als Zeitspanne
(z.B.Kreuz bei 1 und 3 fiir 1 bis 3) angegeben werden.

e) Verordnungsmenge: [¥

Darauf achten, dass die Hochstmenge je Verordnung nicht tberschritten
wird. Ausnahmen nur bei Vorliegen eines langfristigen Heilmittelbedarfs
(LHB) oder eines besonderen Verordnungsbedarfs (BVB). Anderung, Ergéan-
zung oder Veranderung der Aufteilung der VO-Menge auf die verschiedenen
Heilmittel nur durch den Zahnarzt. Evtl. werden weiterfiihrende Korrektur-
moglichkeiten in den Rahmenvertragen vereinbart.

el) Verordnungsmenge (¥'und Frequenz des erginzenden Heilmittels [ :
Muss nur ausgeflllt sein, wenn erganzendes Heilmittel verordnet wurde.
Richtet sich nach der Verordnungsmenge des vorrangigen Heilmittels.

i) Vollstindiger Indikationsschliissel: ([ fiir Logo) [

Wie gehabt: Die Indikationsgruppe gemal HMK fasst bestimmte Krankheits-
bilder zusammen und bestimmt, welche Heilmittel in welchem Umfang ver-
ordnet werden kdnnen. Entsprechende Angaben auf der VO missen zur Indi-
kationsgruppe passen. Indikationsschlissel nurvom Zahnarzt andern.
Achtung: Bis es evtl. Klarstellungen dazu gibt, achten Sie darauf, dass wenn
die Leitsymptomatik nicht mittels ihres kleinen Ordnungsbuchstabensim In-
dikationsschliissel mit angegeben (z. B. CD1a) ist, sie als Klartext hinter der
Diagnose stehen (z. B. bei LYZ2) muss.

j) Therapierelevante(n) Diagnose(n), erganzende Hinweise, ggf.
Therapieziele: ([¥fiir Physio) (¥

Wie gehabt: Jede Verordnung benétigt eine Diagnose, die meist als Klartext
aufderVerordnungsteht. Siekannauch als ICD-10-Code eingetragen werden
(j1). Auch mehrere Diagnosen und/oder zusatzlicher Freitext, Hinweise etc.
sind zulassig.

Zusatzlich ist eine Leitsymptomatik auf der Verordnung anzugeben. Ist sie
nicht im Indikationsschlissel bereits mit kodiert, muss sie ausgeschrieben
werden.

k) Vertragszahnarztstempel und Unterschrift des Zahnarztes: [¥ [

Eine Verordnungist nur gultig, wenn sie zahnarztlich unterschrieben und mit
dem Zahnarztstempel versehen ist.

Stand: 17.12.2020
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Abrechnung

Zahnarzte Vordruck 9 (Z13):
Ruckseite

Empfangsbestatigung, Korrekturen und
Abrechnungsfelder

I) Bestatigungsfeld:
Wie gehabt: Der Patient muss im zeitlichen Zusammenhang mit seiner Be-
handlung (am selben Tag) eine Empfangsbestatigung auf der Riickseite von
Vordruck 9 abgeben. Dazu wird pro Behandlung eine Zeile mit den folgenden
Spalten ausgefullt:

= Datum: Hier kommt der Tag der Leistungsabgabe rein — der Patient quit-
tiert die Behandlung. Bestatigungen im Voraus, Globalunterschriften etc.
sind unzuldssig.

Fristenpriifung: Aktuell gilt die HeilM-RL Zahnarzte. Wird die Behandlung
langerals 14 Kalendertage unterbrochen, verliert die Verordnung fir die noch
verbleibenden Behandlungseinheiten ihre Glltigkeit. Die Vertrage werden
definierte Unterbrechungsregeln mit Kiirzeln fir Fristiiberschreitungen brin-
gen, die dann nach in Kraft treten gelten.

= MaRnahmen: Hier werden das oder die erhaltenen Heilmittel so beschrie-
ben, dass der Patient versteht, was er quittiert. Schreiben Sie die Bezeichnung
des Heilmittels das erste Mal je VO aus, im weiteren Verlauf kdnnen Sie Wie-
derholungszeichen oder eine Abklirzung aus dem Verzeichnis der gebrauchli-
chen Abkirzungen im Heilmittelkatalog verwenden.

Hinweis 1: Ein Hausbesuch muss zusammen mit dem Heilmittel unter MaR-
nahmen dokumentiert werden.

Hinweis 2: Eine Doppelbehandlung wird auf zwei Zeilen mit demselben Da-
tum auch zweimal vom Patienten quittiert. Alternativ wird unter MaBnahme
das Heilmittel mit dem Zusatz ,als Doppelbehandlung im zeitlichen Zusam-
menhang"” eingetragen und quittiert.

= Leistungserbringer: Hier sollen nach Wunsch der GKV die Initialen der je-
weils behandelnden Therapeuten eingetragen werden. Die Podologen mis-
sen so bereits vorgehen. Bei allen anderen Fachbereichen wird es davon ab-
hangen, was in den Vertragen vereinbart ist und wann diese in Kraft treten.
Ohne giiltigen Vertrag kann dieses Feld leer bleiben.

= Unterschrift des Versicherten: Hier quittiert der Patient den Erhalt der Be-
handlung.

n) Behandlungsabbruch:

Wie gehabt: Nach dem Wunsch der GKV soll in diesem Feld das Datum ein-
getragen werden, an dem die Behandlung vor Erreichen der verordneten Be-
handlungsmenge abgebrochen worden ist. Dieses Feld ist genauso unklar
und Uberflissig wie bisher — Sie mussen kein Datum eintragen, kdnnen es
aber.
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Abweichung
von der Frequer

Begriindung




erten

lungen erhalten zu haben

he) Leistungserbringer |Unterschrift des Versicherten

jers

1 Zahnarzt

Z

Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers

Abrechnung

m) Rechnungsdaten:

Wie gehabt: Fullen Sie die bekannten Felder zur Abrechnung aus. Die Rech-
nungsnummer ist die Nummer der Rechnung, auf der die Verordnung abge-
rechnet wird. Die Belegnummer ist jene der Verordnung, also dieses Belegs.
Zusatzlich wird das IK des abrechnenden Leistungserbringers eingetragen.
Das Feld IK auf der Vorderseite kann leer bleiben. Weitere Taxfelder mussen
zur Abrechnung nicht mehr ausgefillt werden, die Daten werden automa-
tisch durch die elektronische Rechnung tibermittelt.

o) Nach Riicksprache mit dem Zahnarzt und Begriindung:

Hier wird die Abweichung von der Frequenz dokumentiert. Im Begriindungs-
feld konnen weitere Angaben dazu gemacht werden. Hier ist auch Platz, um
andere Korrekturen, die vorgenommen wurden zu begriinden.

p) Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers:

Durch die Unterschrift und den Praxisstempel wird entweder durch den Zu-
gelassenen selbst oder einem von ihm beauftragten Mitarbeiter die Richtig-
keit der Angaben bestatigt.

Stand: 17.12.2020
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Interview | Diethild Remmert

suUnsere Mitglieder entscheiden, ob wir dem
Rahmenvertragsentwurf zustimmen®

Interview mit Diethild Remmert, 1. Vorsitzende
LOGO Deutschland e. V.

Mit Inkrafttreten des Terminservice- und Versor-
gungsgesetzes (TSVG) erhielten die maRgeblichen
Heilmittelverbande die Chance, erstmals bundes-
weite Rahmenvertrage zu verhandeln, die darauf
abzielen, die Situation der Praxen in der ambulanten
Versorgung zu verbessern. Ein Rahmenvertragsent-
wurf fiir die Logopadie lag Mitte Dezember vor. Ob
LOGO Deutschland e. V. Selbststandige in der Logo-
padie als mafligeblicher Verband diesem zustimmt
—und damit auch den neuen Preisen — entschieden
die Mitglieder des Verbands. Diethild Remmert, erste
Vorsitzende von LOGO Deutschland e. V., hat uns
Einblicke in die Historie dieses Vorgehens und den
Ablauf der aktuellen Abstimmung gegeben.

Solange es LOGO Deutschland e. V. gibt, also seit 2014,
fanden Vergiitungsverhandlungen immer separat
vom Rahmenvertrag fir den jeweiligen Kassenbezirk
statt. Jetzt hatten wir jedoch die Situation, dass wir
den gesamten Rahmenvertrag inklusive aller Anlagen
(Leistungsbeschreibung, Fortbildung, Zulassung,
Anlagen 3 a und b, Protokollnotizen sowie die Preise)
verhandelt haben® sagt Diethild Remmert, erste Vor-
sitzende von LOGO Deutschland e. V.. Deshalb waren
die Verhandlungen dieses Mal besonders komplex.

Einheitliche Entscheidung erforderlich

Das Resultat eines mehrtagigen Verhandlungsmara-
thons Ende November zwischen dem GKV-Spitzen-
verband und den mafigeblichen Verbanden dba, dbl,
dbs und LOGO Deutschland e. V. war ein Rahmenver-
tragsentwurf. Krankenkassen und GKV-Spitzenver-
band haben diesem Mitte Dezember zugestimmt,,
ebenso wie derdba, dbl und dbs. Aber nur wenn alle
mafgeblichen Verbande dem Entwurf zustimmen,
tritt der Vertrag auch in Kraft. Ist das nicht der Fall,
nimmt die Schiedsstelle ihre Arbeit auf.

Mitglieder erhalten Mitbestimmungsrecht

Bei LOGO Deutschland entscheiden die Mitglieder,
obderVerband dem Entwurf zustimmt (Anm. d. Red.:
Zum Zeitpunkt 18. Dezember 2020 stand das Abstim-
mungsergebnis noch nicht fest).

JWirsind der einzige Berufsverband, der
seine Mitglieder bei Vertragsverhand-
lungen wie diesen direkt online abstim-
men lasst”

betont Frau Remmert. ,Wir erméglichen ihnen ein
Mitbestimmungsrecht in den Angelegenheiten,

die sie originar als Praxisinhabende bertihren.” Die
Grundlage dafur bildet die Vereinbarung zu Verhand-
lungsgrundsatzen’von LOGO Deutschland, dieim
September 2015 mit der ersten Online-Abstimmung
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des Verbands in Kraft trat. 99 Prozent der Mitglieder
stimmten damals fiir dieses Vorgehen.

Nicht nur Preise, sondern ein Komplettpaket

LUns ist es wichtig, den Mitgliedern genau aufzu-
zeigen, was sie flr Preis X leisten mussten bzw. was
gefordert wird.“ Nachdem der GKV-Spitzenverband
dem Entwurf zugestimmt hat, hat LOGO Deutschland
daher fir seine Mitglieder ein Dokument erstellt und
die Punkte des Entwurfs markiert, bei denen es Dis-
sens gab (mehr dazu auf Seite 32). Dieses Dokument
haben die Mitglieder von LOGO Deutschland vor der
Abstimmung als Entscheidungshilfe erhalten, ebenso
wie eine unkommentierte Version. ,Stimmen die Mit-
glieder den neuen Preisen zu, erklaren sie sich indirekt
auch damit einverstanden, dass der Vorstand den
gesamten Vertragsentwurf unterzeichnet® erganzt
die Logopadin und Praxisinhaberin.

Handeln im Sinne der Mitglieder

Zum Schluss wollten wir von Frau Remmert noch
erfahren, warum andere Berufsverbande ihren Mit-
gliedern ihrer Meinung nach diese Art der Mitbestim-
mung nicht erméglichen. ,Da missen Sie die schon
selbst fragen. Ich vermute, dass die Historie, also dass
viele Verbande einfach anders aufgebaut sind, einen
Groliteil dazu beitragt”, so die erste Vorsitzende von
LOGO Deutschland e. V. Wenn man nur mal 15 Jahre
zurlickschaut, war die Moglichkeit der Online-Ab-
stimmung langst nicht so weit vorgeschritten wie
zur Grindungszeit von LOGO Deutschland 2014.°

Die Idee, das Instrument der Online-Abstimmung zu
nutzen, etwa zur Vorstandswahl oder zu Entschei-
dungen zu Vertragsverhandlungen, wurde seit Beginn
verfolgt —die Mitglieder bestimmen die Vereinspo-
litik. ,,Denn was ist fur einen Vorstand schoner, als

zu wissen, dass man im Sinne der Mitglieder agiert?
Mehr Riickhalt geht doch nicht®, so Frau Remmert.

Frau Remmert, vielen Dank fiir das Gesprdch.

B [Das Gesprach mit Diethild Remmert fiihrte Kea Antes]

So lief die Mitgliederabstimmung zum
Vertragsentwurf ab

» Am 14.Dezember, nachdem Krankenkassen und
GKV-Spitzenverband dem Entwurf des Rahmenvertrags
zugestimmt haben, haben die Mitglieder von LOGO
Deutschland e. V. einen Link erhalten, Giber den sie den
Vertragsentwurf mit allen Anlagen einschlief3lich einer
Bewertung aus Sicht des Vorstandes einsehen konnten.

» Am Abend des 15. und 16. Dezember hatten die
Mitglieder dann die Moglichkeit, im Rahmen von zwei
Webkonferenzen offene Fragen zu klaren.

» Vom 17.bis einschliel8lich 22. Dezember konnten
die Mitglieder dann online dartiber abstimmen, ob
der Vertragsentwurf angenommen werden soll oder
nicht. Der Abstimmungslink ist nur einmal giiltig, um
Missbrauch auszuschlieRen.

» Die Mitglieder wurden dann am 23. Dezember per
Newsletter liber das Abstimmungsergebnis informiert,
zusatzlich wurde es auf der Homepage von LOGO
Deutschland und auf den dazugehérigen Facebook- so-
wie Instagram-Kanalen veroffentlicht. Fur eine giiltige
Abstimmung gilt keine Mindestteilnehmerquote.
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Rahmenvertragsentwurf:
Ja oder nein?

Kommentierter Entwurf als
Entscheidungshilfe fur LOGO
Deutschland-Mitglieder

Am 14. Dezember 2020 lag LOGO Deutschland e. V. der endgiiltige Rah-
menvertragsentwurf vor. Der Vorstand hat diesen inklusive aller Anlagen
kommentiert und neben einer nicht kommentierten Version frei zugéng-
lich auf der Website veroffentlicht —als Entscheidungshilfe fiir seine Mit-
glieder, ob sie zustimmen oder nicht, aber auch fiir Nichtmitglieder, die
sich eine differenziertere Meinung bilden méchten. Im Rahmen von zwei
Webkonferenzen (15. und 16. Dezember) konnten die Mitglieder dann
Fragen zum (Vertrags-)Entwurf zu stellen. Wir waren beim ersten Treffen
dabei und geben Einblicke, welche Themen besonders bewegt haben.

Transparent, umfanglich und aus juristischer Sicht korrekt — so ist LOGO
Deutschland nach eigenen Angaben beim Kommentieren des Vertrags-




entwurfs vorgegangen. Heraus kamen Dokumente, die wie
folgt aufgearbeitet sind:

L] Inhalte, die von den Lesern aufmerksam
wahrgenommen werden sollen

= Pink markiert: Punkte, die der Vorstand von LOGO
Deutschland kritisch sieht

= Zudem: Anmerkungen und Hintergrundinformationen
—etwa wie sich bestimmte Vertragsinhalte auf den
Praxisbetrieb auswirken

Preise bestimmten die Fragerunde

Am 15. Dezember fand die erste von zwei Webkonferenzen
statt, im Rahmen dessen ausschlieRlich die LOGO Deutsch-
land-Mitglieder Fragen zu dem Entwurf stellen konnten —als
Hilfestellung flr die Entscheidung, ob der Verband fiir oder
gegen den Entwurf stimmen soll. Die 1. und 2. Vorsitzende,
Diethild Remmert und Christiane Sautter-Muller, begleiteten

Politik

rund zweistiindige Webkonferenz. Besonders das Thema Preise
polarisierte. Vielen Mitgliedern waren die im Vertragsentwurf an-
gegebenen Preise zu niedrig. Im Zuge dessen gab es auch immer
wieder Wortmeldungen zum Thema Schiedsverfahren. Zu Chan-
cen undRisiken,dieineinem solchenVerfahren liegen, wurde glei-
chermaRen ausfihrlich informiert. Einige duRerten Bedenken, ob
dieses die Situation nicht noch verschlechtere, es im Ernstfall so-
gar dazu fuhren konne, dass die Preise noch niedriger angesetzt
werden. Generell sprachen sich viele aber dafiir aus, diesen Schritt
zu gehen. Auch wenn die Preise das Hauptthema flr viele waren:
Es sei zu bedenken, dass nicht nur dieser Aspekt in die Entschei-
dungeinflieBen misse, sondern alle Punkte des Entwurfs, erganz-
te die 1. Vorsitzende.

Weiterhin meldeten sich viele Teilnehmende zu den Hochst-
laufzeiten von Verordnungen und Verzugspauschalen zu Wort.
Zum Schluss legte Frau Remmert den Mitgliedern noch einmal
ans Herz, den Entwurfaufmerksam zu lesen, die Kommentare von
LOGO Deutschland als Hilfe zu sehen, letztendlich aber auf Basis
der eigenen Bedurfnisse als Praxisinhabende flir oder gegen die-

die zeitweise bis zu 92 Teilnehmer federfliihrend durch die sen Entwurf zu stimmen. = [ka]
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Schwerpunkt Mitarbeitergesprache

Lasst uns reden!

Leitfaden fur erfolgreiche
Mitarbeitergesprache




Als das Coronavirus Einzug in unseren Alltag

setzten viele Praxisinhaber Mitarbeitergesprache
ganz automatisch als das ein, was sie sind: ein
effektives Fihrungsinstrument. Sie boten beson-
ders in der Anfangszeit der Pandemie den notigen
Raum, um die Mitarbeiter Uber aktuelle Entwick-
lungen zu informieren, sie auf bevorstehende Ver-
anderungen vorzubereiten, aber auch, um Sorgen
und Angste wahrzunehmen und gemeinsam Lo-
sungen zu finden. Im ,normalen” Alltag hingegen
sieht das ganz anders aus, Mitarbeitergesprache
bekommen oft nicht die notige Aufmerksamkeit,
die sie verdienen. Zeit, das zu andern!

Das Potenzial, das von Mitarbeitergesprachen
ausgeht, ist grol3. Richtig eingesetzt, sind sie ein
effektives Instrument, um den Unternehmenser-
folg zu sichern. In diesem Schwerpunkt bekom-
men Sie das notige Riistzeug an die Hand, um
effektive Mitarbeitergesprache zu fihren.

genommen hat und mit ihm viele Veranderungen,

Schwerpunkt Mitarbeitergesprache




Schwerpunkt Mitarbeitergesprache

Wie Sie Mitarbeitergesprache in Krisenzeiten effektiv einsetzen

.:_.x. _:-;Jf; | _—

Stiirmische Zeiten fiihren zwangsweise zu Entscheidungen, die
auch das Angestelltenverhaltnis betreffen — etwa Kurzarbeit.
Diese Entscheidungen werden nur dann von den Mitarbei-
tern akzeptiert und mitgetragen, wenn sie von lhnen tiber die
Hintergriinde offen informiert werden. Aber nicht nur wihrend
einer Krise, auch dariiber hinaus sind Mitarbeitergesprache ein
effektives Instrument, um die Zukunft der Praxis zu gestalten.

So nervenaufreibend die vergangenen Monate auch waren,

sie haben uns auch etwas sehr Wertvolles hinterlassen:
Erfahrungen. Verschenken Sie dieses neue Wissen nicht, sondern
nutzen Sie es, um gemeinsam mit lhren Mitarbeitern die Zukunft
der Praxis zu gestalten. Suchen Sie daher auch in der aktuellen
Zeit weiterhin regelmaRig das Gesprach zu lhren Mitarbeitern
und setzen Sie neue Erkenntnisse ganz bewusst fiir Ihr Unter-
nehmen ein.

= |nschwierigen Situationen zeigen sich Starken und Schwa-
chen von Mitarbeitern oft besonders deutlich. Nutzen Sie diese
Erkenntnisse und liberlegen Sie zusammen, wie Sie die Starken
zukinftig in der Praxis effektiver einsetzen kénnen.

= Vielleicht haben Sie in den vergangenen Monaten auch
gemerkt, welchen Praxisbereich Sie starker ausbauen mochten,
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weil das Potenzial dort aus unternehmerischer Sicht besonders
grof ist. Fir solche Veranderungen sind oft Umstrukturierungen
notwendig. Ob Fortbildungen oder das Ubertragen eines ande-
ren Aufgabenbereiches —auch dafiir ist das Mitarbeitergesprach
der passende Rahmen.

= Manchmal bringen Krisen auch groRe Veranderungen im Pri-
vatleben von Mitarbeitern mit sich, beispielsweise ein Jobverlust
des Partners. Das kann ausschlaggebend fiir den Wunsch nach
beruflichen Veranderungen sein —etwa das Aufstocken von Teil-
aufVollzeit. Vielleicht kommt Ihnen das im Zuge von Umstruktu-
rierungen ja sehr gelegen und Sie nutzen die Chance, um einen
Bereich auszubauen oder besonders frequentierte Zeiten besser
bedienen zu kénnen.

Feinjustierung des Fiihrungsstils

Einen offenen, fairen, respektvollen und ziel- sowie leistungso-
rientierten Umgang mit den Mitarbeitern —das alles zeichnet
einen guten Flihrungsstil aus, egal obim ,normalen”Alltag oder
in einer Krise. In turbulenten Zeiten braucht es jedoch ein wenig
mehr:

Geben Sie Mitarbeitern die Zuversicht, eine Krise bewaltigen
zu kénnen

= Treffen Sie ehrliche Aussagen und machen Sie nur Verspre-
chungen, die Sie auch halten kénnen

= Informieren Sie offen liber betriebliche Veranderungen,
bevor Gerlichte entstehen, die Mitarbeiter verunsichern

= Geben Sie Mitarbeitern die Chance, an L6sungen zur
Krisenbewaltigung mitzuwirken

Mitarbeitergesprache — oft eine Raritat

Laut des Randstad Arbeitsbarometer 2019 gaben 35 Prozent der
befragten Arbeitnehmer an, dass nur einmal jahrlich der Dialog
vom Arbeitgeber gesucht wird. 32 Prozent der Befragten gehen
sogar ganz leer aus. Bei ihnen finden noch nicht einmal jahrlich
Mitarbeitergesprache statt.



Schwerpunkt Mitarbeitergesprache

Suchen Sie den Dialog

Ein Mitarbeitergesprach geht weit iiber die Routinekommunika-
tion hinaus. Es ist immer geplant und sowohl die Fiihrungskraft
als auch der Mitarbeiter bereiten das Gesprach inhaltlich vor.
Anders als ein Plausch in der Kaffeekiiche hat ein Mitarbeiter-
gesprach zudem immer einen bestimmten Sachverhalt und ein
Ziel — je nach Art des Gesprachs (mehr dazu auf Seite 42) — und
dient ganz grundlegend dazu, den Unternehmenserfolg zu
sichern.

E in Mitarbeitergesprach bedarfimmer einer gewissen Vorbe-
reitung. Hinzu kommt die Zeit fiir das eigentliche Gesprach
und eine Nachbereitung. In Summe bedeutet das: Investitionen
in etwas, was vielleicht nicht sofort Friichte tragt. Wer das Thema
aber gewissenhaft angeht, wird schnell merken, dass diese Inves-
tition absolut lohnenswert ist.

Mitarbeitergesprache fordern...

..den Austausch und die Zusammenarbeit
.. gegenseitiges Vertrauen

..einerasche Problemlésung

.. zielorientiertes Arbeiten

... ein positives Arbeitsklima

Sie kdnnen dazu beitragen, ...

...die Starken und Schwachen der Mitarbeiter zu ermitteln
.. die Fahigkeiten und Ziele der Mitarbeiter férdern

.. Konflikte friihzeitig zu |6sen

..die Arbeitszufriedenheit zu steigern

... Mitarbeiter an die Praxis zu binden

..den Erfolg des Unternehmens zu sichern

Sie als Fiihrungskraft kénnen...

... Potenziale, die vom Mitarbeiter ausgehen, bewusster einsetzen
.. lhre Erwartungen an den Mitarbeiter verbindlich vermitteln
...die Zukunft der Praxis zielgerichteter planen

... Mitarbeiter als Person besser einschatzen

... sich Feedback zur Rolle als Chef einholen

Arbeitsrecht:

Diirfen Mitarbeiter das Gesprach verweigern?

Die rechtliche Grundlage flr Mitarbeitergesprache stellt
das Weisungsrecht des Arbeitgebers dar (§ 106 Gewerbe-
ordnung (GewO)). Darin heit es: ,Der Arbeitgeber kann
Inhalt, Ort und Zeit der Arbeitsleistung nach billigem
Ermessen naher bestimmen, soweit diese Arbeitsbedin-
gungen nicht durch den Arbeitsvertrag, Bestimmungen
einer Betriebsvereinbarung, eines anwendbaren Tarifver-
trages oder gesetzliche Vorschriften festgelegt sind. Dies
gilt auch hinsichtlich der Ordnung und des Verhaltens
der Arbeitnehmer im Betrieb.”

Der Arbeitnehmer ist demnach generell verpflichtet, an
entsprechenden Gesprachen teilzunehmen, sofern diese
wahrend der Arbeitszeit stattfinden. Bei Verweigerungen
konnen Sie eine Abmahnung aussprechen. Anders sieht
esaus, wenn Verhandlungen zur Vertragsanderung Ge-
sprachsgegenstand sind. Laut eines grundlegenden Ur-
teils aus 2009 (BAG, 23.06.2009 - 2 AZR 606/08) erstreckt
sich das Weisungsrecht nicht auf die ,Hohe des Entgelts
und den Umfang der geschuldeten Arbeitsleistung.”
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Eine gute Vorbereitung ist alles
Checkliste: Daran sollten Sie vor dem Mitarbeitergesprach

unbedingt denken

Damit das Mitarbeitergesprach erfolgreich ablauft,
bedarf es einer gewissenhaften Vorbereitung. Viele
unterschatzen diesen Punkt, hat man doch die we-
sentlichen Aspekte, die man ansprechen mochte, eh
schon im Kopf. Stellt sich dann jedoch im Gesprach
heraus, dass sich der Mitarbeiter mehr Gedanken
gemacht hat als Sie und Sie auf Nachfragen nur
ausweichend antworten konnen, kann das ziem-
lich unangenehm werden. Was alles zu einer guten
Vorbereitung gehort, haben wir in einer Checkliste
zusammengefasst.

Ein bis zwei Wochen vor dem Gesprach:

= Sielegen zusammen mit hrem Mitarbeiter einen
Termin fur das Gesprach fest und entscheiden, wo
dieses stattfinden soll. Ein kleiner Puffer vor und nach
dem eigentlichen Termin verhindert, dass Ihr Zeitplan
flr den Tag durch unvorhersehbare Dinge aus den
Fugen gerat —etwa wenn lhrvorangehender Termin
nicht piinktlich endet oder sich das Gesprach etwas
langer dauert

= |neinem kurzen Gesprach vorab schildern Sie dem
Mitarbeiter, welche Punkte Sie gerne besprechen
mochten

= |assen Sie ihm zudem schriftlich eine Einladung
zukommen, mit Inhalt, Zeit und Ort des Gesprachs

= Sje bitten Ihren Mitarbeiter, sich ebenfalls auf das
Gesprach vorzubereiten. Dafiir geben Sie ihm einige
Fragen als Stlitze an die Hand (siehe Seite 39)

Einige Tage vor dem Gespréch:
= Sievermerken den Termin im Terminkalender der
Praxis, sodass Sie ungestort bleiben.

= Sie bereiten sich inhaltlich auf das Gesprach vor:
O Legen Siedie Ziele des Gesprachs fest. Schauen
Sie dafuirauch, ob es Zielvereinbarungen aus dem
letzten Gesprach gab

O Sammeln Sie alle fiir das Gesprach notwendigen
Informationen zusammen und holen Sie ggf. noch
fehlende Infos ein
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O Bewerten Sie die Arbeitsleistung: Wie zufrieden
sind Sie? Welche Qualitat hat die Arbeit? Wie selbst-
standig arbeitet der Mitarbeiter? Wie geht er mit
Kollegen und Patienten um?

o Uberlegen Sie, welche Kritikpunkte Sie ansprechen
mochten, etwa hinsichtlich Arbeitsabldufen, des
Verhaltens des Mitarbeiters, des Kollegenkreises.

O Definieren Sie Ihre Wiinsche: Was erwarten Sie von
Ihrem Mitarbeiter zukiinftig?

O Machen Sie sich auch Gedanken daruber, welche
Wiinsche Ihr Mitarbeiter haben kénnte. Mogliche
Punkte sind Arbeitsgestaltung, Handlungsspielrau-
me, Umgang mit Kollegen, Ihre Fiihrungsqualitaten
oder auch Work-Life-Balance

O Legen Sie sich Argumente bereit, mit denen Sie lhre
Ziele untermauern

= Siestellen sich auf Ihren Gesprachspartner als
Mensch ein

O Machen Sie sich das Verhaltnis zu Ihrem Mitarbei-
ter bewusst (Vorteile, Sympathie, Abneigung, ..) Wie
wirkt sich das Verhaltnis auf Gesprache aus?

O Was kannich aus fritheren Gesprachen fir das
anstehende mitnehmen? Reagiert der Mitarbeiter
beispielsweise sehr emotional auf Kritik? Oder ist er
eher abweisend?

O Welche personlichen Dinge wissen Sie Uber den
Mitarbeiter (Hobbies, Familienstatus, Interessen)?

= Sieerstellen sich einen strukturierten Leitfaden
flir das Gesprach —Beginn, Kerngesprach, Abschluss
(mehrdazu auf Seite 40-41)

Am Tag des Gesprachs:
Sie sorgen dafiir, dass sie ungestort reden konnen:

O Hangen Sie ein ,Bitte nicht storen“-Schild an die Tir.
O Leiten Sie lhre Telefone um oder schalten Sie sie auf
stumm. Gleiches gilt fuir Laptop, Tablet und Co.

O Sie haben Getranke bereitgestellt. Bei langeren
Gesprachen konnen Sie auch einen Snack anbieten

O Bendtigen Sie Utensilien wie Flipchart, Notizblock,
Protokolle vorangegangener Gesprache o.d.? Dann
legen Sie diese bereit.
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Fragenkatalog fur Ihre Mitarbeiter

Damit das Mitarbeitergesprach nicht zu einem Monolog Ihrerseits wird, ist es wichtig, dass sich auch Ihr Mitarbei-
ter darauf vorbereitet. Die folgenden Fragen konnen ihm dabei helfen, sich der eigenen Situation, gewiinschten
Verdanderungen und Forderungen bewusster zu werden. Ergdnzen Sie die Liste gerne um weitere Fragen bzw.
passen Sie sie an —je nach Anlass des Gesprachs.

Allgemeines

= Was hat sich seit dem letzten Mitarbeitergesprach verandert?

= Habeich vereinbarte Ziele erreicht? Wenn nein, was war der Grund dafiir?
= Wie schatze ich meine Arbeitsleistung insgesamt ein?

= Was gefallt mir an meiner Arbeit besonders, was weniger?

Zusammenarbeit

= Wie beurteile ich die Zusammenarbeit mit dem Vorgesetzten? Gibt es Punkte, die verbessert werden kénnen?
Wie empfinde ich die Zusammenarbeit mit den Kollegen?

Ist der Umgang respektvoll, die Kommunikation offen und ehrlich?

Erfolgt Kritik durch den Vorgesetzen sachlich und konstruktiv unter vier Augen?

Werde ich in Entscheidungen, die meinen Arbeitsbereich betreffen, miteinbezogen?

Ist mein Handlungsspielraum groR genug?

Benotige ich Unterstiitzung, um meine Ziele zu erreichen?

Entwicklungspotenzial

Wo liegen meine Starken?

Konnen diese durch Anderungen noch geférdert werden?

Wo liegen meine Schwachen?

Welche MaBnahmen kénnen helfen, um Schwachpunkte abzubauen?

Wie stelle ich mir meine berufliche Zukunft vor?

Gibt es Fortbildungen/Weiterbildungen, die helfen, meine Aufgaben noch besser wahrzunehmen?
Méchte ich mehr Gehalt? Wenn ja, wie begriinde ich das?

Tipp Ein Stirken-Schwichen-Profil, das Sie gemeinsam mit Ihrem
Mitarbeiter erstellen, hilft, die Motivation, Leistungen und Fahigkei-
ten des Mitarbeiters zu reflektieren, um die Kompetenzen gezielt zu
nutzen. Einen Vordruck kdnnen Sie im buchner-Shop downloaden
unter: https://tinyurl.com/y2k5s54g
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Smalltalk, Kerngesprach, Ende

Sowohl Sie als auch Ihr Mitarbeiter wissen um den Grund fiir
das Zusammenkommen. Warum also lange um den heifen Brei
herumreden? Starten wir doch gleich mit den Fakten! Doch
ungiinstiger, als direkt mit der Tiir in Haus zu fallen, kann ein
Mitarbeitergesprach gar nicht beginnen. Wir zeigen lhnen, wie
Sie Smalltalk als Tiir6ffner fiir einen erfolgreichen Dialog nutzen
und geben lhnen einen Leitfaden an die Hand, der Ihnen hilft,
jedes Gesprach optimal zu strukturieren.

G uter Smalltalk hilft beiden Seiten, ins Gesprach zu kommen
und sorgt flir ein positives und vertrauensvolles Klima. Doch
es gibt Menschen, denen fallt es alles andere leicht, locker und
ungezwungen zu plaudern. Welche Themen sind passend? Wie
beginne ich die Plauderei? Und wie gelingt der Ubergang zum
eigentlichen Gesprach?

Hier kommen ein paar Tipps fiir lhren ndchsten Smalltalk:

= Beginnen Sie das Gesprach miteinem Lacheln.

= Achten Sie darauf, dass Sie nur positive Gesprachsthemen
wahlen. Besonders gut als eignet sich Belangloses oder Offen-
sichtliches —das Wetter, der Weg zur Arbeit, Aktivitaten am
Wochenende, ein Klatschthema aus der Presse. Wichtig: keine
politischen Themen!

= Wer von sich aus schwer in das Gesprach findet, kann den
Smalltalk auch direkt mit einer Frage beginnen. Findet das Ge-
sprach etwa nach dem Wochenende statt, fragen Sie, wie Ihr Mit-
arbeiter die Zeit verbracht hat. Positiver Nebeneffekt: Sie zeigen
Interesse an der Person, was von unserem Gesprachspartner au-
tomatisch als positivempfunden wird.

= Eine Uberleitung zum eigentlichen Gesprach ergibt sich oft
aus der Situation heraus. Fur den Fall, dass doch mal ein Moment
derStilleentstehen sollte, eignen sich Satze wie: ,Wollen wirdann
mal zum eigentlichen Anlass des Gesprachs tbergehen?”




Das Kerngesprach

Nachdem Sie gemeinsam in das Gesprach gefunden haben,
Ubernehmen Sie die Gesprachsfliihrung. Achten Sie dabei stets
auf eine sachliche Darstellung und lassen Sie sich nicht von
Emotionen leiten.

Das Kerngesprach setzt sich aus vier Phasen zusammen:

Phase 1 Einleitung

Tragen Sie zunachst den Anlass und das Ziel des Zusammenkom-
mens vor. Beschreiben Sie kurz, welche Punkte Sie Ansprechen
mochten und wie viel Zeit Sie dafiir veranschlagt haben.

Phase 2 sichtweise schildern

Geben Sie lhrem Mitarbeiter die Moglichkeit, zu Wort zu kom-
men. Lassen Sie ihn ausreden und unterbrechen Sie ihn nicht.
Wenn es Unklarheiten gibt, machen Sie sich Notizen dazu. Hat
Ihr Mitarbeiter seine Sichtweise geschildert, ist der richtige Zeit-
punkt, um nachhaken. Danach stellen Sie Ihre Meinung sachlich
dar. Hierfir bieten sich Formulierungen wie: ,Mir ist aufgefallen,
dass...“ oder,lch habe beobachtet, dass ...“ an. Beschreiben Sie
auch, was das flir Auswirkungen hat—auf das Team, auf die Zu-
sammenarbeit zwischen Ihnen, auf die Arbeitsleistung.

Phase 3 Gemeinsam Losungen finden

Nun gilt es, das Gesprach gemeinsam weiter zu gestalten.
Schauen Sie, wo es Unterschiede in den einzelnen Sichtweisen
gibt und lberlegen sie zusammen, welche Ursachen dies haben
kann. Finden Sie auf Basis dessen Losungen und Mainahmen,
die flir beide Seite akzeptabel sind. Motivieren Sie lhren Mitarbei-
ter mit Satzen wie ,Wie konnte flr dich eine Losung aussehen?”,
Losungsvorschlage einzubringen. Seien Sie stets offen fiir die
Sichtweise Ihres Mitarbeiters und verschlieen Sie sich nicht
davor, Ihre Meinung ggf. anzupassen oder zu andern.

Maochten Sie konkrete Losungsvorschlage an den Mitarbeiter
herantragen, eignen sich Satze wie ,Ich wiinsche mir ...“ oder , Ich
erwartevondir..”.

Schwerpunkt Mitarbeitergesprache
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Wichtig: Achten Sie wahrend des Gesprachs stets darauf, das
Ziel nicht aus den Augen zu verlieren. Damit Sie sich nichtin
Kleinigkeiten verrennen, ist es hilfreich, bereits besprochene
Aspekte zusammenzufassen und immer wieder Zwischenergeb-
nisse schriftlich festzuhalten.

Phase 4 Das Ende

Wurden alle Themen besprochen und Fragen geklart, fassen Sie
alle wichtigen Punkte noch einmal zusammen. Gab es Diffe-
renzen, ist es hilfreich, diese noch einmal aufzuzeigen und die
vereinbarten Kompromisse darzustellen. So verdeutlichen Sie die
Erfolge des Gesprachs. Halten Sie dann die Ergebnisse schriftlich
fest. Dazu gehoren auch MaBnahmen, die notwendig sind, um
die Ziele zu erreichen. Je nachdem, welchen Anlass das Gesprach
hatte, vereinbaren Sie mit Ihrem Mitarbeiter ggf. direkt einen
zweiten Termin flr ein Zusammenkommen —etwa um zu Uber-
prifen, ob eine direkt eingeflihrte Malnahme den gewiinschten
Erfolg gebracht hat.

Ziel- und Erfolgskontrolle

Halten Sie jede Zielvereinbarung, die Sie mit Ihrem Mitarbeiter
getroffen haben, schriftlich fest. Sie helfen bei der Planung von
Ablaufen und sind ein wichtiges Instrument zur Ergebnis- und
Erfolgskontrolle. Am Ende der Zeitspanne gilt es dann gemein-
sam zu reflektieren, ob und in welchem Umfang das Ziel erreicht
wurde —und wo ggf. noch nachjustiert werden muss. Hier ein
paar Tipps fur die Umsetzung:

= Formulieren Sie das Ziel so konkret wie moglich und auch, wie
es erreicht werden soll.

= Achten Sie dabei darauf, dass dies fur die Mitarbeiter rea-
listisch ist. Dazu gehort auch, geeignete Rahmenbedingungen
zu schaffen, etwa eine Vertretung, wenn ein Mitarbeiter eine
Fortbildung besuchen soll.

= Uberlegen Sie sich Kriterien, anhand derer Sie Giberprifen
konnen, ob das Ziel erreicht wurde.

= Notieren Sie zum Schluss noch einen Zeitraum, in dem die
MaRnahme erfolgen soll.
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Die vier wichtigsten Anlasse
fur Gesprache

So erreichen Sie, was Sie sich vorgenommen haben

instieg, Kerngesprach und Ende: Wer sich an dieses Schema halt, schafft die beste Basis
flr erfolgreiche und zielfiihrende Mitarbeitergesprache (mehr dazu auf Seite 40-41).
Letztendlich sind es jedoch die Details, die liber den Verlauf des Gesprachs entscheiden.
Jede Art von Mitarbeitergesprach hat so seine Besonderheiten, auf die es lohnt, zu achten
—sei es bereits wahrend der Vorbereitung oder im Gesprach. Welche das sind, haben wir
fir Sie die vier wichtigsten Anlasse zusammengefasst.

Mitarbeiterbeurteilung bzw. -entwicklung

Dieses Gesprach dient dazu, die bisher erbrachte
Leistung des Mitarbeiters zu reflektieren, ihm positive
Impulse zu geben, ihn zu motivieren und zu férdern. Ein
wichtiger Aspekt ist daher, als Chef gute Leistung auch
als solche anzuerkennen. Beide Seiten haben die Mog-
lichkeit, die eigene Sichtweise zu schildern, aber auch
berechtigte Kritik zu aufern. Schlieflich gilt es, gemein-
sam den Handlungsbedarf zu ermitteln und das weitere
Vorgehen festzulegen.

Besonders wichtig bei dieser Art des Gesprachs ist die

Vorbereitung.

= Beobachten Sie regelmalRig die Arbeitsweise und das
Verhalten des Mitarbeiters.

= Dokumentieren Sie die Beobachtungen aussagekraftig.

= Untermauern Sie die Beurteilung mit Daten und
Fakten.

= Fassen Sie die wichtigsten Erkenntnisse zusammen.

= Uberlegen Sie sich auch, wie Ihr Mitarbeiter auf Ihre
Beobachtungen reagieren und welche Einwande er
entgegenbringen konnte.

= Definieren Sie genau, welches Ziel Sie verfolgen.
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Zielvorgaben bzw. -vereinbarung

Anhand von Unternehmenszielen erarbeiten und ver-
einbaren Sie mit Ihrem Mitarbeiter konkrete Ziele und
legen diese verbindlich fest. Dabei kann es sich sowohl
um Vorhaben als auch um Vereinbarungen handeln. Bei
derVereinbarung ist der Mitarbeiter mit in die Formu-
lierung der Ziele eingebunden, was den Vorteil hat, dass
er sich damit starker identifizieren kann. Im zweiten
Schritt schauen Sie gemeinsam, welche MalBnahmen
und Vorgehensweisen notwendig sind, um die Ziele zu
erreichen.

Ob und wie gut lhr Mitarbeiter die vereinbarten Ziele er-
fiillen kann, hangt stark davon ab, wie realistisch diese
sind und ob die Rahmenbedingungen stimmen. Hier ein
paar Tipps:

= Achten Sie bei den Zielen darauf, dass diese |hre Mit-
arbeiter fordern aber nicht tberfordern.

= Damit Ihr Mitarbeiter die Ziele auch realisieren kann,
muss er Uber entsprechende Qualifikationen verfi-
gen. Falls diese nicht vorhanden sind, legen Sie ent-
sprechende MalRnahmen fest, damit er diese erreicht.

m  Definieren Sie immer nur drei bis maximal fiinf Ziele
aufeinmal.

= Achten Sie dabei darauf, dass diese SMART sind: spe-
zifisch, messbar, attraktiv, realistisch und terminiert.

= Treffen Sie gemeinsam mit dem Mitarbeiter Verein-
barungen hinsichtlich konkreter Ziele, Schwerpunkte
und Prioritaten.

= Halten Sie diese schriftlich fest, inklusive Zeitrahmen.
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Feedbackgesprach

Im Rahmen dessen besprechen Sie mit lhrem Mitarbeiter den Status Quo. Sie beurteilen die Arbeit und for-
mulieren Verbesserungspotenziale. Es gibt ganz unterschiedliche Themen, die in einem Feedbackgesprach zur
Sprache kommen konnen, etwa neue Arbeitsaufgaben und/oder Weiterbildungen, Probleme und Konflikte,
Rickmeldungen zum Arbeitsverhalten (aus Arbeitgebersicht) bzw. zu Arbeitsbedingungen (aus Arbeitnehmer-
sicht) oder die fachliche und menschliche Zusammenarbeit.

Beim Feedback geben ist ein gewisses Feingefiihl gefragt. Denn formuliert man dieses falsch, kann das unge-
ahnte Widerstande hervorrufen.

= Vermitteln Sie das Feedback sachlich und achten darauf, dass das Gesagte nachvollziehbar ist.

= Verurteilen Sie Ihren Mitarbeiter nicht. Das fihrt nur dazu, dass sich Ihr Mitarbeiter versucht zu verteidigen
und das Feedback nicht annimmt.

Formulieren Sie konkrete Handlungswiinsche.

Seien Sie offen flr das Feedback Ihres Mitarbeiters.

Reflektieren Sie auch Ihr eigenes Verhalten und schauen Sie, was Sie als Chef besser machen kénnen.
Bedanken Sie sich nach dem Gesprach fur die Ehrlichkeit.

Kritikgesprach

Ein harmonisches Zusammenarbeiten in aller Ehre: Manchmal ist es einfach notwendig, Fehler oder Fehlver-
halten eines Mitarbeiters anzusprechen. Viele scheuen Kritikgesprache oder zégern sie unnétig lange hinaus.
Doch damit machen Sie es nur noch schlimmer, denn mit jedem Tag, der verstreicht, nehmen Sie lhrem Mit-
arbeiter die Moglichkeit, sein Fehlverhalten zu korrigieren. Um sich der Botschaft bewusst zu werden, die Sie
vermitteln wollen, stellen Sie sich vorab folgende Fragen: Was ist passiert? Was war/ist die Folge? Was ist die
Lésung bzw. die Konsequenz?

Die folgenden Aspekte helfen lhnen zusatzlich, ein professionelles und zielfiihrendes Gesprach zu fiihren:

= Suchen Sie das Gesprach unter vier Augen.

= Bleiben Sieimmer sachlich.

= Wenn Fehler oder Fehlverhalten durch Horen-Sagen an Sie herangetragen wurden, gehen Sie dem nach,
bevor Sie hren Mitarbeiter darauf ansprechen.

= Achten Sie darauf, dass Sie nur das Fehlverhalten kritisieren, das auch im direkten Zusammenhang mit der
Arbeit steht.

= Binden Sie den Mitarbeiter mit ein und fragen Sie nach der Ursache fuir das Verhalten.

= Treffen Sie zusammen verbindliche Abmachungen, mit denen das Fehlverhalten unterbunden wird. Bieten
Sie daflir aktiv Ihre Unterstitzung an.

= Weisen Sie Ihren Mitarbeiter darauf hin, dass Sie das vereinbarte Verhalten tberpriifen und bei fehlender
Besserung Konsequenzen drohen.
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Sechs typische Fehler bei
Mitarbeitergesprachen

Gibt es einen Grund fiir ein Mitarbeitergesprach, steht dem sofortigen Zusammenkom-
men doch nichts mehr im Wege! Wenn jemand so an das Thema herangeht, kann es
schnell passieren, dass das Gesprach alles andere als erfolgreich verlauft. Denn damit aus
einem Monolog ein erfolgreicher Dialog zwischen Chef und Mitarbeiter wird, braucht es
einiges mehr als nur einen Anlass. Wir zeigen lhnen, welche Fehler Sie unbedingt vermei-
den sollten, damit beide Seiten vom Mitarbeitergesprach profitieren.

Folgendes Beispiel: Ein Mitarbeiter nimmt es morgens mit der
Plnktlichkeit nichtimmer ganz so genau und kommt regelmaRig
zu spat. Der Praxisinhaber weist ihn mehrmals darauf hin. Als
sich nichts bessert, bestellt erihn zum Mitarbeitergesprach ein.
Am Freitag teilt er seinem Mitarbeiter mit, dass das Gesprach
direkt am Montag um 9:00 Uhr stattfindet. Er habe dafiir aber
nur 15 Minuten Zeit. Der Mitarbeiter erscheint am Montag
plnktlich im Blro und der Chef beginnt, seine Sichtweise zu
schildern.,Ich toleriere dein standiges Zuspatkommen nicht
mehr. Ich bin wiitend. Wenn das noch einmal passiert, erhaltst
du eine Abmahnung.“ Als sich der Chef in Rage redet, stolpert ein
Mitarbeiter herein. Er entschuldigt sich und zieht mit dem Satz
LIch komme gleich nochmal wieder” den Riickzug an. Der Chef
beendet das Gesprach.

So kann man ein Mitarbeitergesprach fiihren. Doch als erfolgrei-
ches Fihrungsinstrument taugt diese Art der Kommunikation
nichts. Haben Sie erkannt, welche Fehler der Chef gemacht hat?
Wir geben lhnen die Auflésung und zeigen lhnen, wie es besser
geht —mit unserem finf Grundregeln fiir erfolgreiche Mitarbei-
tergesprache:
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Fehler 1: keine Vorankiindigung

So geht es richtig: Geben Sie Ihrem Mitarbeiter die Chance, sich
aufdas Gesprach vorzubereiten und laden Sie ihn rechtzeitig
dazu ein—mindestens eine Woche vorher, bei groBeren Anliegen
lieber zwei bis drei. Idealerweise besprechen Sie zusammen,
wann es ihnen beiden am besten passt. Teilen Sie ihm im Rah-
men dessen (am besten schriftlich) auch den Grund, die vor-
aussichtliche Dauer und das Ziel mit. Damit lhr Mitarbeiter sich
besser vorbereiten kann, geben Sie ihm einen kleinen Leitfaden
an die Hand (mehr dazu auf Seite 39)

Fehler 2: zeitdruck

So geht es richtig: Sitzt uns die Zeit im Nacken, sind wir selten zu
100 Prozent bei der Sache. Planen Sie daher ausreichend Zeit fiir
das Mitarbeitergesprach ein. Definieren Sie dafiir ein klares Zeit-
fenster, etwa 30 Minuten oder eine Stunde, je nach Umfang des
Anliegens. Wenn Sie wahrend des Gesprachs merken, dass die
Zeit nicht reicht, um alle Punkte anzusprechen, setzen Sie zeitnah
einen neuen Termin an, um das Gesprach fortzusetzen.

Fehler 3: Biiro als Ort fiir das Gesprach

So gehtes richtig: Generell ist nichts dagegen einzuwenden,
das Gesprach im Biro zu fihren. Viele Mitarbeiter sehen dieses
jedoch als Territorium des Chefs, was sich negativ auf die Stim-
mung auswirken kann. Wahlen Sie lieber einen neutraleren Ort,
etwa einen Aufenthaltsraum. Auch ein Gesprach auRerhalb der
Praxis ist moglich. Wichtig bei der Wahl ist, dass der Ort eine ru-
hige und ungestorte Atmosphare bietet und ein Gesprach unter
vier Augen moglich ist.



Fehler 4: Monolog

So gehtesrichtig: Ein erfolgreiches Mitarbeitergesprach ist kein
Monolog, sondern lebt vom Austausch zwischen den Beteiligten.
Binden Sie den Mitarbeiter in das Gesprach ein, horen Sie ihm
aufmerksam und aktiv zu und setzen Sie sich gemeinsam mit
ihm mit Ideen, Vorschlagen oder Problemen auseinander.

Fehler 5: zu viele Emotionen

So gehtes richtig: Versuchen Sie Mitarbeitergesprache stets auf
sachlicher Ebene zu fiihren und sich nicht von Geflihlen und
Emotionen leiten zu lassen. Beziehen Sie Stellung und gehen Sie
auf Einwande des Mitarbeiters ein. Wichtig: Es gibt immer Mit-
arbeiter, die uns sehr sympathisch sind und jene, mit denen wir
nicht so aufeiner Wellenlange liegen. Ganz ausblenden kdnnen
wir das nicht, versuchen Sie aber, so unvoreingenommen wie es
eben geht an das Gesprach zu gehen und Objektivitat walten zu
lassen.

Fehler 6: Du-Botschaften

So gehtesrichtig: ,Du kommstimmer zu spat.“ oder ,Du haltst
dich nichtan Absprachen.” Satze mit Du-Botschaften drlicken
Wertungen und Urteile aus oder vermitteln dem Gegenuiber
das Geflihl, man wisse es besser. Viele reagieren darauf mit
Ablehnung und defensivem Verhalten, andere gehen in den
Gegenangriff. Beide Varianten sorgen daflr, dass eine offene
und konstruktive Kommunikation nicht moglich ist. Besser ist es,
Ich-Botschaften zu verwenden: ,Ich mdchte gemeinsam einen
Weg finden, wie wir die Situation verbessern kdnnen, damitich
dich nicht abmahnen muss.” So teilen Sie lhre Erwartungen,
Sichtweisen, Interpretationen und Geflihle mit, ohne zu werten.
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Auch ohne Worte kommunizieren wir

Denken Sie bei Mitarbeitergesprachen immer daran, dass sie
nicht nur mit Worten kommunizieren, sondern auch mit lhrer
Gestik, Mimik und Koérperhaltung. Ballen wir beispielsweise die
Faust, kann unser Gegenliber das unbewusst als Bedrohung
wahrnehmen. Oder stellen Sie sich vor, Ihr Mitarbeiter hat einen
Einwand und Sie reagieren darauf mit einer wegwischenden
Handbewegung—Zustimmung sieht anders aus. Gleiches gilt
flir das Rollen von Augen oder eine abgewandte Kérperhaltung.
Schenken Sie also auch Ihrer nonverbalen Kommunikation Auf-
merksamkeit, damit Ihre Mimik, Gestik und Kérperhaltung auch
authentisch das Gesagte widerspiegeln.
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Nachbereiten und reflektieren

Ganz egal, wie voll Ihr Terminkalender fiir den Tag noch ist oder wie froh Sie sind, das Mitar-
beitergesprach endlich hinter sich gebracht zu haben: Nehmen Sie sich die Zeit, es griindlich
nachzubearbeiten. Denn nach dem Gesprach ist vor dem Gesprach und spatestens beim nachsten
Zusammenkommen werden Sie sich liber jede Information freuen, die Ihnen die Vorbereitung
erleichtert. Wir zeigen lhnen, wie Ihnen die Nachbereitung in drei Schritten ziigig und effektiv
von der Hand geht.

Schritt 1: Formalititen

Nehmen Sie sich Ihre Notizen zur Hand und erstellen Sie daraus ein lbersichtliches Dokument, in dem Sie die Kernergebnisse des
Gesprachs, inklusive den Zielen und MalRnahmen (beispielsweise Fortbildung) festhalten. Drucken Sie das Dokument in doppelter
Ausflihrung aus, unterzeichnen Sie es und legen Sie es auch Ihrem Mitarbeiter zur Unterschrift vor. Beide Gesprachspartner erhalten
dann ein Exemplar. Wichtig: Gehen Sie vertraulich mit dem Dokument um, es sollte nur mit Zustimmung der Betroffenen an Dritte
weitergegeben werden.

Hat Ihr Mitarbeiter Verbesserungsideen eingebracht, iiberlegen Sie, ob und in welcher Form Sie diese aufgreifen kdnnen. Jede Idee
bietet Potenzial, die Praxisorganisation und -abldufe zu optimieren und sollte daher als Impuls wahrgenommen werden.

Schritt 2: zusagen einhalten

Wenn Sie Ihrem Mitarbeiter wahrend des Gesprachs konkrete Zusagen und Versprechen gegeben haben, ist jetzt der richtige Zeit-
punkt, diese umzusetzen bzw. einzulésen oder, wenn das aktuell nicht geht, sicherzustellen, dass Sie sie zu gegebener Zeit einhalten.
Das klappt am besten, wenn Sie sich das Vorhaben direkt im Kalender oder als Erinnerung eintragen. Denn kaum etwas zerstort das
Vertrauen von Mitarbeitern so sehr, wie das Nicht-Einhalten von getroffenen Zusagen.

Schritt 3: selbstreflexion
Uberlegen Sie selbstkritisch, was gut lief und was zukiinftig noch besser laufen kann. Folgende Fragen helfen Ihnen bei der Selbstre-
flexion. Nehmen Sie diese als Grundstein fiir jede Nachbereitung und erganzen Sie die Liste individuell:

Habe ich alle Ziele erreicht und wenn nicht, warum nicht?

Was kann ich das nachste Mal besser machen?

Wie zufrieden bin ich mit dem Ergebnis?

Habe ich den richtigen Ton getroffen?

War das Gesprach ein motivierender Dialog oder eher ein Monolog?

Konnte ich dem Mitarbeiter klar vermitteln, was mein Anliegen ist?

Habe ich respektvoll kommuniziert?

Wie hat mein Mitarbeiter reagiert?

Habe ich neue Erkenntnisse Giber meinen Mitarbeiter gewonnen?

In welcher Stimmung ist der Mitarbeiter aus dem Gesprach gegangen?
Konnten Stérungen vermieden werden?

Wie war die Atmosphare? Zwanglos oder angespannt?

In welchen Situationen fihlte ich mich unwohl, unsicher oder lberfordert?
Wie kann ich das nachste Mal souveraner damit umgehen? = [ka]
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Datenschutz?...!

Besuch vom Datenschiitzer
(Niels Kchrer, externer Datenschutzbeauftragter
flr up|plus-Kunden)

Was konnte das — vorsichtig formuliert — bescheidene Jahr 2020
noch abrunden? Ein unangekiindigter Besuch von Datenschiit-
zern, die einem DatenschutzverstoR nachgehen wollen.
Glucklicherweise ist dies ein hochst hypothetisches Szenario.
In der Regel erhalt man keinen Besuch, sondern hat es mit einer
schriftlichen Anhérung zu tun. Entweder hat die Aufsichtsbehor-
de selbst einen moglichen Verstol3 ermittelt oder — und wahr-
scheinlicher — wurde sie aufgrund von einer Beschwerde eines
Betroffenen (Kunde, Mitarbeiter, Konkurrent etc.) aufmerksam.

In diesem Schriftsatz wird Ihnen der mogliche Verstof3 erlautert
und Ihnen die Moglichkeit zur Stellungnahme gegeben. Unter
Umstanden sogar als Fragebogen. Den Behorden stehen weit-
reichende Befugnisse und Auskunftsrechte zu. Es empfiehlt sich
auch deshalb nicht, in Blockadehaltung zu gehen. Erfahrungsge-
maf zahlt es sich aus, Stellung zu nehmen und Kooperationsbe-
reitschaft anzuzeigen.

Selbst wenn ein DatenschutzverstoR vorliegen sollte, heifSt dies
noch lange nicht, dass auch ein BuBgeld verhangt werden wird.
Wenn man der Behorde aufzeigt, dass man den Fehlererkannt hat
und MaRBnahmen zur Vorbeugung trifft, kann dies oftmals schon
ausreichend sein, um ein BuBgeld zu verhindern. Auch wahrend
des Verfahrens bleibt haufig noch Zeit, um Versaumnisse nachzu-
holen. Sollte dennoch ein BuRgeld verhangt werden, bleibt noch
immer der Weg zu Gericht.

Die Zusammenarbeit mit dem Datenschutzbeauftragten ist da-
her elementar. Nicht nur wahrend des Verfahrens, sondern bes-
tenfalls schon vorher, damit die Angriffsflaiche maoglichst klein
gehalten wird. Bleiben Sie gesund!

Recht Steuern Finanzen

Entdecke das
Immunity Boost
Trainingsprogramm

Mache aus Patienten
langfristige Selbstzahler fur
deine Praxis - mit den smarten
Trainingsprogrammen von

Scanne den
QR Code und
erfahre mehr!
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Recht Steuern Finanzen

Der gesetzliche Mindestlohn steigt GKV-Finanzen: Heilmittelausgaben
um vier Prozent gestiegen

Der gesetzliche Mindestlohn erh6ht sich zum 1. Januar 2021 zu- Die Heilmittelausgaben sind in den ersten neun Monaten
nachstvon 9,35 Euro auf 9,50 Euro brutto pro Stunde. In drei Stufen des Jahres 2020 um vier Prozent gestiegen. Das geht aus den
folgt eine weitere Erh6hung: zum 1. Juli 2021 auf 9,60 Euro, zum jetzt vorgelegten Zahlen des Bundesgesundheitsministeriums
1.Januar 2022 auf 9,82 Euro und zum 1. Juli 2022 auf 10,45 Euro. (BMG) zur Entwicklung der GKV-Finanzen hervor. Die Ausgaben
Laut Mindestlohngesetz (MiLoG) wird der gesetzliche Mindest- fiir Heilmittel beliefen sich auf rund 6,81 Milliarden Euro, etwa
lohn alle zwei Jahre neu festgelegt. Im Juni 2020 hatte die Min- 248 Millionen Euro mehr als im Vorjahreszeitraum. Insgesamt
destlohn-Kommission die Anpassung empfohlen, der das Bun- machen sie etwa drei Prozent der Gesamtausgaben aus.
deskabinett nun folgte.
Von der Zahlung des Mindestlohns ausgenommen sind Dem BMG zufolge standen Einnahmen in Hohe von 194,7
= Jugendliche unter 18 Jahren ohne abgeschlossene Milliarden Euro Ausgaben von rund 196,3 Milliarden Euro ge-
Berufsausbildung, genuber. Fur die 105 Krankenkassen bedeutet das von Januar
= Auszubildende wahrend ihrer Ausbildung, bis September ein Defizit von rund 1,67 Milliarden Euro. Insge-
= langzeitarbeitslose in den ersten sechs Monaten samt beliefen sich die Finanzreserven der Krankenkassen bis
ihrer Beschaftigung, Ende Septemberaufrund 17,8 Milliarden Euro. Dies entspricht
= Pflichtpraktikanten im Rahmen ihrer schulischen nochimmerknapp einer Monatsausgabe und damitim Durch-
oder hochschulischen Ausbildung und schnitt etwa dem Vierfachen der gesetzlich vorgesehenen
= Praktikanten, die ein freiwilliges Praktikum von Mindestreserve.
maximal drei Monaten absolvieren. Die Pandemie hinterlasse immer deutlichere Spuren, so der
Gesundheitsminister Jens Spahn. Daher werde es in diesem
mehr: Infos im Merkblatt fiir Arbeitgeber des Bundesministe- und auch im nachsten Jahr einen zusatzlichen Bundeszu-
riums fir Arbeit und Soziales (BMAS). = [ks] schuss geben. = [ks]

Werden auch Sie KLINEA- Therapeut

* neue Behandlungsmethode KLINEA®

Ich war auf so vielen
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. . otzlic anz viel Klar
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T., Physiotherapeutin
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Teilzeitarbeit ist auch wahrend der
Elternzeit moglich

Auchin der Elternzeit kann ein Mitarbeiter in Teilzeit weiterarbeiten. Nach § 15
Abs. 4 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG) ist eine Teilzeitbeschaf-
tigung zwischen 15 und 30 Stunden pro Woche im Durchschnitt eines Monats
erlaubt.

Wenn Mitarbeiter arbeiten mochten, diirfen Sie den Wunsch nach Elternteil-
zeit nur aus ,dringenden betrieblichen Griinden® ablehnen. Voraussetzung
ist unter anderem, dass die Therapeuten bereits mindestens sechs Monate
im Unternehmen sind, dieses mehr als 15 Mitarbeiter beschaftigt und sie
mindestens zwei Monate arbeiten mochten.

Antrag schriftlich festhalten

Sind diese Voraussetzungen erflllt, sollte Ihr Mitarbeiter Sie frithzeitig infor-
mieren — mindestens sieben Wochen vor Beginn der Elternzeit (bei Kindern
abdreiJahren 13 Wochen). In dem schriftlichen Antrag auf Elternteilzeit, die
eigenhandig unterschrieben sein muss, muss der Mitarbeiter Beginn und
Umfang der verringerten Arbeitszeit nennen. Nach Eingang des Schreibens
hatder Arbeitgeber gemaf § 15 Abs. 7 BEEG vier Wochen Zeit, den Antragaus
,dringenden betrieblichen Griinden® abzulehnen —ebenfalls in schriftlicher
Form. Dies kann beispielsweise sein, wenn Sie bereits eine befristete Vertre-
tung flir den Mitarbeiter eingestellt haben.

Mit dem Ende der Elternzeitist in den meisten Fallen auch die Sonderver-
einbarung fur eine Teilzeitbeschaftigung abgelaufen. Sollte der Mitarbeiter,
der vor der Elternzeit in Vollzeit tatig war, weiter in Teilzeit arbeiten wollen,
muss er lhnen dies rechtzeitig mitteilen —am besten schon beim Beantragen
der Elternzeit. = [ks]

Der therapeutische Schliissel

M trix—Rhyth’Js_
erapi

ni\ Dr. Randoll

Matrixmobil®:
Das Medizinprodukt fiir

die Matrix-Rhythmus-
Therapie

.Die Matrix-Rhythmus-Therapie ist

aus meiner physiotherapeutischen

und osteopathischen Praxis nicht
mehr wegzudenken!”

Dorothee Nuthmann, Physiotherapeutin

Die Matrix-Rhythmus-Therapie
im Video kurz erklart:

Oh E_! Jetzt Infos anfordern
2 4 und Gutschein sichern!
= d T: 08142 65 05 36-0

MaRhyThe

Matrix-Rhythmus-Therapie

www.marhythe-systems.de
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Liebe Leserinnen und Leser,

die tiberwiegende Anzahl der Therapeu-
ten ist weiblich und die iiberwiegende
Anzahl unserer Autoren und Redaktions-
mitglieder ebenfalls. Trotzdem verwen-
den wir das so genannte ,generische
Maskulinum®; die verallgemeinernd
verwendete mdnnliche Personenbe-
zeichnung, weil die Texte einfacher und
besser zu lesen sind.

Kurz vor Schluss von Yvonne Millar
Die Fantastischen Vier im Einsatz fur

mehr Freiheiten

Jens Spahn, Christian Drosten, Armin Laschet und Markus Soder?
Karl Lauterbach, Jonas Schmidt-Chanasit, Michael Kretschmer
und Sandra Ciesek? Oder doch Angela Merkel, Manuela Schwe-
sig, Boris Palmer und Hendrik Streek? — Nein, Donald Trump, Boris
Johnson, Vladimir Putin und Jair Bolsonaro! Das miissen sie sein,
die Fantastischen Vier, die flir mehr Freiheiten trotz Corona sorgen
wollen. Beim Bekdmpfen der Pandemie haben letztere zwar alles
andere als eine glanzende Bilanz vorzuweisen, aber das halt sicher
keinen der Herren davon ab, sich selbst ,fantastisch“ zu finden.
Tatsachlich steckt wider Erwarten aber kein Wortspiel hinter ent-
sprechenden Uberschriften. Es sind wirklich Smudo, Thomas D,
Michi Beck und And.Ypsilon, die als ,Die Fantastischen Vier” mitt-
lerweile seit gut dreiJahrzehnten in der deutschen Hip-Hop-Szene
unterwegs sind. Fiir 2019/2020 war eine groRRe 30-Jahre-Jubila-
ums-Tour geplant. Was daraus geworden ist, kann sich jeder vor-
stellen. Ihre unerwartete Freizeit haben die Musiker nun wohl in
ein etwas anderes Projekt gesteckt und —in Zusammenarbeit mit
der neXenio GmbH — eine App entwickelt, die die Kontaktverfol-
gungerleichtern soll.

Lluca®, so heiflst die App, soll mit der Zettelwirtschaft in Kneipen,
Restaurants, bei Veranstaltungen, aber auch in Pflegeheimen, Fit-
nessstudios und sonst Uberall wo Menschen ihre Kontaktdaten
hinterlassen mussen, Schluss machen. Statt die eigenen Daten
handschriftlich auf einer Liste einzutragen —was nicht nur daten-
schutztechnisch grenzwertig, sondern auch umstandlich und feh-
leranfalligist—funktioniert mit der App tiber QR-Codes. Man loggt
sich Uber die App bei einer Veranstaltung oder im Restaurant ein
und wenn man geht, wieder aus. Wird ein Infektionsfall bekannt,
erhalt das zustandige Gesundheitsamt Zugriff auf die Daten —
ohne dass sich Mitarbeiter mihsam durch Listen arbeiten und
unlesbare Handschriften entziffern missen, nur um festzustellen,
dass Micky Mouse wohl eine falsche Telefonnummer angegeben
hat. Gibt es keinen Infektionsfall, werden die Daten nach zwei Wo-
chen geldscht.

Noch sind Restaurants und Co. natlrlich geschlossen, aber es
schadet doch nicht, vorbereitet zu sein und sich auf die Zeit zu
freuen, wenn auch Veranstaltungen wieder moglich sein werden.
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Dr. Anke Handrock und Team

Dr. Anke Handrock ist Zahnarztin und seit tiber 20
Jahren Trainerin fiir wirksame Kommunikation in
der Medizin. Sie leitet Ausbildungen fiir Positive
Psychologie, Medical NLP und Systemische
Praxisfihrung und coacht MVZs, Praxisteams,
Arzte, Zahnarzte und Therapeuten.

Das sagen unsere
Kursteilnehmer — B}
Live auf Youtube: Jo}&:

Maike Baumann ist Diplom-Psychologin, Psycho-
therapeutin, Mediatorin, Coach und Trainerin fur
NLP und Dozentin fur Positive Psychologie. Sie

arbeitet an Universitaten, in Betrieben und als
Therapeutin mit Erwachsenen, Kindern und
Familien.

Wenn Sie lhre Leistungsfahigkeit, lhre Resilienz, Ihre Gesundheit und lhre Freude
an der Arbeit erhohen wollen — und das auch lhrem Team vermitteln mochten:

POSITIVE PSYCHOLOGIE 2021 o

09.12.-12.12.2021
Das Jahr des guten Lebens

150 Punkte (BZAK, DGZMK), Investition: EUR 2800,00* - MwSt.-Befreiung wird beantragt

NEU: Wirksam beraten - die KOSTENFREIES |
komplette theko®- Beratungsstrategie ONLINESEMINAR!

. . . Gleich QR-Code
erstmals als Online-Seminarreihe Q
scannen und Platz

reservieren!

Regelmallig neue Termine:

Kostenfreies Basisseminar:
WIRKSAM BERATEN mit der theko®-

Beratungsstrategie @

EinfUhrung in das 8-Wochen-Online-Intensivtraining:
Wirksam beraten mit der theko®-Strategie.

Boumannstralle 32
So helfen Sie Ihren Patienten, durch professionelle Beratung die richtigen 13467 Berlin
Therapieentscheidungen zu treffen. Erfahren Sie, wie Sie Ihre Beratungen so Telefon 030 36430590
aufbauen konnen, dass Ihre Patienten wirklich Gberzeugt die optimalen
Behandlungen wahlen - auch wenn diese nicht (vollstandig) von
Krankenkassen iibernommen werden. www.handrock.de
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Qualitat stimmt. Preis stimmt. Verfugbarkeit stimmt.

* Dieses Angebot richtet sich ausschlieBlich an Praxisinhaber und gewerbliche Abnehmer.
Der Preis fur 1 Gelkissen betragt 25 € netto (29,75 € inkl. Mehrwertsteuer) zzgl. Versand.



