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Praxis

Die Soft-Skills entscheiden

Im Umfeld der Arztpraxis ist eine gute Gesprachsfithrung unumganglich. von vikeoria Hausegger

Die Erwartungen der Patienten
haben sich in den letzten Jahren
stark verandert und mit ihnen das
Bild des Arztes. Der Arzt von heu-
te wird als Gesundheitsberater
angesehen, als Partner, wenn es
darum geht, die eigene Gesund-
heit zu erhalten. Nun, das ist alles
nicht mehr ganz neu, aber in wie
vielen Praxen wird tatsachlich
patienten- und serviceorientiert
gedacht und gehandelt?

60 bis 80 Prozent seiner Tatigkeit
verbringt der Arzt im Gesprdch mit
dem Patienten! Trotzdem ist den we-
nigsten Arzten bewusst, wie wichtig
die Kommunikation in ihrem Beruf
ist. Sie wird - im Vergleich mit den
Chancen, welche die moderne Me-
dizin bietet - eher als Nebensache
angesehen. Dabei ist die enge Bin-
dung fiir den therapeutischen Erfolg
wichtig - nur bei intaktem Kontakt
konnen gute Ergebnisse erzielt wer-
den. Die funktionierende Arzt-Pati-
entenbindung ist auch ein entschei-
dender Wirtschaftsfaktor fiir jede
Praxis. Die so genannten ,,Soft Skills“

sind - unabhédngig vom medizini-
schen und fachlichen Wissen - eine
entscheidende Grofe fiir den beruf-
lichen Erfolg.

Viele Patienten sind mit der
Kommunikation unzufrieden

Mangelnde Softskills oder etwa
héufige Gesprachsunterbrechungen
vermitteln dem Patienten, dass er
nicht genug geschétzt und verstan-
den wird. Nach wie vor werden Pati-
enten mit Begriffen konfrontiert, die
sie nicht verstehen und sogar Angst
erzeugen. Ein guter Grund die Praxis
zuwechseln. (Das glauben Sie nicht?
Besuchen Sie www.arztbewertung.
at und klicken Sie sich durch die Bei-
trdge und Bewertungen der Patien-
ten.) Sie und Thr Team merken das in
der Regel zu spét, um reagieren zu
koénnen. Vermeiden Sie daher Fach-
chinesisch und sprechen Sie mit den
Menschen in der fiir sie verstdandli-
chen, positiven Sprache. Fiir Medizi-
ner ist es noch schwieriger als fiir
andere Menschen, Positives zu se-
hen - gerade in der Medizin wird der

Fokus auf Defizite gerichtet und
nicht auf das, was ,funktioniert” (sie-
he Kasten).

Gerade in Konfliktsituationen
sollten Sie und Ihr Team auf die Mei-
nung des Patienten eingehen und das
in der Sprache ausdriicken, z. B. mit
,Wenn ich sie richtig verstanden
habe... Bagatellisieren Sie Beschwer-
den des Patienten nicht, gehen Sie
anerkennend und dankend auf seine
Meinung ein. Zeigen Sie unbedingt
Verstandnis fiir die Situation des Pati-
enten - auch bei Unmutsdufierun-
gen. Ein ,Danke, dass Sie mich auf
dieses Problem hinweisen, IThre Anre-
gung hilft uns weiter..“ baut Vertrau-
en auf - der Patient fiihlt sich ernst
genommen und gut aufgehoben.

In einer modernen, patienten-
orientierten Ordination muss eine
freundliche Sprache gepflegt werden,
die ohne unnétige Schirfen aus-
kommt. Natiirlich kénnen Sie auch
etwas ablehnen, aber Sie sollten dar-
auf achten, Thren Kommunikations-
partner/Patienten nicht vor den Kopf
zu stoflen. Anstelle eines ,,Heute auf
keine Fall!“ wiére die Aussage ,Ab

morgen, wann immer Sie wollen!“ die
wesentlich charmantere Variante.
Die Information ist die gleiche, es
hort sich nur viel freundlicher an.

Den Verlauf eines Gespraches
nicht dem Zufall Giberlassen

Ziellos plaudern darf man in ers-
ter Linie mit Freunden und Partnern.
Natiirlich schadet es auch nicht, mit
Patienten oder Mitarbeiter(innen)
einmal belanglos zu reden. Insbeson-
dere in einem spannungslosen Ver-
héltnis wird das die Situation noch
angenehmer gestalten. Sobald jedoch
Konflikte auftreten oder Sie etwas ,,zu
verkaufen“ haben, heifst es aufge-
passt, spétestens dann muss sich die
Kommunikation klar auf ein Ziel zu-
bewegen. Allerdings wird gerade in
diesen Situationen viel falsch ge-
macht. Da wird zu wenig unterschie-
den zwischen professionellem Ge-
sprach und dem Gespriach zwischen
Bekannten. Bei der zielorientierten
Praxiskommunikation kommtes zum
Beispiel nicht darauf an, Recht zu be-
halten. Selbst wenn man sich im

Steuern in der Praxis

Standortwechsel sind nicht immer nur teuer

Einige Umzugskosten konnen steuerlich abgesetzt werden.

In Zeiten wie diesen ist am Ar-
beitsmarkt Flexibilitdt angesagt.
Um den gewiinschten Job zu er-
gattern, ist es fiir viele Arzte not-
wendig, in eine andere Stadt zu
ziehen und ihren Lebensmittel-
punkt zu verlagern. Jeder, der
schon einmal umgezogen ist,
weiB, dass damit gewaltige Kos-
ten verbunden sind. Diese koén-
nen bei beruflicher Veranlassung
als Werbungskosten in Abzug
gebracht werden.

Der Arbeitsmarkt von heute verlangt
speziell von Jungmedizinern - aber
5 auchvon lang gedienten Spitalsarzten
;§ - ein erh6htes Mafd an Mobilitdt und
3 Flexibilitit, weshalb Ubersiedlungen
& aus beruflichen Griinden immer hiu-
T figer werden. Um einen unzumutbar
= langen Arbeitsweg zu vermeiden,
£ kénnen die damit verbundenen Uber-
siedlungskosten unter bestimmten
Voraussetzungen abgesetzt werden.
Es muss sich dabei um eine Uber-
siedlung des Arztes aus betrieblichen
Griinden handeln. Berufliche Griin-
de konnen beim erstmaligen Antritt
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Mit freundlicher Unterstiitz

eines Dienstverhaltnisses oder beim
Wechsel des Dienstgebers bzw. Spi-
tals und Umzug an einen anderen
Dienstort vorliegen. Wird der Dienst-
geber gewechselt, ist es unerheblich,
ob das bisherige Dienstverhéltnis
durch den Arbeitgeber oder durch
den Arbeitnehmer beendet wurde.
In folgenden Fallkonstellationen
sind die Umzugskosten absetzbar:
¢ Ein arbeitsloser Arzt in Salzburg
ubersiedelt nach Wien, seinem
neuen Dienstort.

¢ Ein Berufsanfdnger zieht von den
Eltern zu einem entfernten
Dienstort.

¢ Ein im Ausland lebender Arzt iiber-
siedelt dauerhaft von seinem aus-
landischen Wohnsitz zum neuen
Dienstort des Arbeitgebers nach
Osterreich.

¢ Die Ubersiedlung ins Ausland zur
Annahme eines neuen Jobs ist aller-
dings nicht absetzbar.

Erforderlich fiir die Abzugsféahig-
keit der Umzugskosten ist allerdings
in jedem Fall die Aufgabe des bishe-
rigen Wohnsitzes. Sollte dies nicht
der Fall sein, kann steuerlich nur der
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Von Mag. Susanne Glawatsch
MedPlan

Mehraufwand, der aus der doppelten
Haushaltsfithrung herriihrt, beriick-
sichtigt werden.

Zu den abzugsfahigen Kosten des

Umzugs zdhlen:

e Transport- und Packkosten des
Hausrats; zum Umzugsgut gehoren
alle beweglichen Gegenstdnde im
Besitz des Arztes, der Besitz aller
zum Haushalt gehdrenden Perso-
nen sowie die Haustiere.

¢ Handwerkerkosten zur Demontage
der Wohnungsausstattung.

* Miete fiir die alte Wohnung ist dann
steuerlich absetzbar, wenn fiir die
neue Wohnung schon Miete gezahlt
werden muss, die alte aber wegen

der Fristen noch nicht abgegeben
wurde. Dazu gehoren auch Weiter-
vermietungskosten fiir die alte Woh-
nung. Auch absetzbar ist die Miete
der neuen Wohnung bei Unbenutz-
barkeit, wenn auch noch Miete fiir
die alte Wohnung gezahlt werden
muss (Gleiches gilt fiir Garagen).
¢ Eigene Fahrtkosten (Kilometergel-
der!) zur Ubersiedlung und voran-
gegangenen Wohnungssuche
Anschaffungskosten im Zusam-
menhang mit einer Eigentumswoh-
nung (inkl. Maklerkosten) sind nicht
absetzbar. Auch die Kosten fiir die ver-
tragsgemaifle Wiederherstellung des
urspriinglichen Zustandes der aufge-
gebenen Mietwohnung werden von
der Finanzverwaltung nicht aner-
kannt. Ebenfalls keine Werbungskos-
ten sind Anschaffungskosten fiir den
Hausrat und Wohnungsablose. |
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Recht wihnt, sollte das, solange es
eben geht, hintangestellt werden.

Nicht recht behalten - den Pati-
enten behalten, das muss das obers-
te Gebot sein. In Konflikt- oder Uber-
zeugungssituationen kommt es in
erster Linie darauf an, das Gesprédch
zu gewinnen, das Ziel zu erreichen,
das lautet: Viele Patienten, die gerne
wiederkommen und mdéglichst vie-
len anderen von dem positiven Pra-
xiserlebnis berichten, sowie optimal
arbeitendes und motiviertes Praxis-
personal.

Die natiirlichste Reaktion im
Konfliktfall mit Patienten oder Mit-
arbeiterinnen wire es, sich gehen zu
lassen, meckern, wiitend werden,
verbal zuriickschlagen, schmollen,
was immer an Emotionen durch-
schldgt. Das jedoch richtet haufig
einen mehr oder weniger grofien
Schaden an.

Alarmierte Patienten

Atmen Sie richtig gut durch und
bleiben Sie gelassen. Als Nichstes
helfen Sie dem aufgebrachten Pati-
enten, Ruhe zu gewinnen, um zum
Kern der Beschwerde vordringen zu
konnen. Wer eine Beschwerde hat,
ist meist wiitend. Das bedeutet,
Stresshormone haben seinen Kérper
in Alarmbereitschaft versetzt. Kei-
nesfalls darf in dieser Phase ein
Streitgesprdch entstehen. Selbst
wenn Sie das Streitgesprédch ,gewin-
nen“ - den Patienten haben Sie ver-
loren (und einen Negativ-Empfehler
im Markt).

Denken Sie also im Gesprach mit
Patienten und Mitarbeiter(innen)
immer an die erste Regel der Praxis-
kommunikation: Bewusst und zielo-
rientiertkommunizieren. Andernfalls
schaffen Sie selbst oft erst die Schwie-
rigkeiten, die so viel Miihe und Arger
mit sich bringen. Holen Sie sich gele-
gentlich auch mal Hilfe - erfahrene
Trainer bringen in Workshops und
Seminaren das Wesentliche auf den
Punkt -, das spart Zeit und Geld und
steigert zudem die Motivation Thres
Teams und die Zufriedenheit Threr
Patienten! |

A Linktipp: Infos zu Praxis-relevan-
ten Workshops:
www.mehrwertmarketing.at
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