
Menschen mit Eigeninitiative sind
aktiver und leisten in Ihrem Beruf
mehr als normalerweise von ihnen
verlangt wird. Sie zeichnen sich da-
durch aus, dass sie von sich aus agie-
ren, ohne dass sie dafür einen Auf-
trag oder eine Anweisung erhalten
haben. Sie handeln vorausschauend
und proaktiv, sind dabei beharrlich
und ausdauernd und lassen sich von
Rückschlägen und Widerständen
nicht so leicht entmutigen. Das sind
prinzipiell hervorragende Eigen-
schaften für die Tätigkeit in einer
Praxis, die besonders dann wertvoll
sind, wenn diese Mitarbeiter in Ent-
scheidungen zum Change Manage-
ment, bei der Reorganisation oder
der Einführung einer neuen Technik

in der Praxis mit einbezogen wer-
den. Eine Förderung solcher Mitar-
beiter ist daher für den Arzt grund-
sätzlich anzustreben.

Gerade wenn Sie als Arzt neue
Ideen für Ihre Praxis haben, ist die Ei-
geninitiative Ihrer Assistenten bei der
Umsetzung notwendig. Es sind schon
genügend Projekte gescheitert, weil
sie nicht durch die Eigeninitiative der
Assistenten getragen werden.

Betriebsklima im Auge behalten

Wer von sich aus aktiv wird und
etwas unternimmt oder voranbringen
will, stößt bei Kollegen oder Vorge-
setzten oft auf Widerstand. Denn die
Vorschläge, die ein eifriger Kollege
einbringt, bedeuten für die anderen
vielleicht mehr Arbeit oder stören sie
in ihrer Routine. In manchen Fällen
reagieren die Kollegen auch mit Neid:
Sie sehen in einem engagierten Mit-
arbeiter einen Konkurrenten, der sich
profilieren will, der immer der Erste
sein will, alles besser weiß oder mit
nichts zufrieden ist. Eigeninitiative
kann auch für die Praxis schädlich
sein – dann, wenn die engagierten

Mitarbeiter eher die eigenen Interes-
sen verfolgen, als die Ziele der Ordi-
nation. Der Arzt als Führungskraft
sollte solche Situationen erkennen
und den entsprechenden Mitarbeiter
gegebenenfalls „einbremsen“. Die
diesbezügliche Devise: Achtsam, aber
nicht zu vorsichtig sein.

Motivation der Mitarbeiter

Manche Ärzte kennen aus Erfah-
rung die richtigen Methoden, um ih-
re Assistenten anzuspornen und be-
sondere Leistungen aus ihnen her-
auszuholen. Oft braucht es dazu gar
keine großen Anstrengungen oder
besondere Worte. Mitarbeiter zeigen
nämlich im Allgemeinen von sich
aus so viel Engagement, dass sie ihre
Aufgaben gerne angehen und sehr
gute Leistungen erbringen. Aller-
dings müssen die Rahmenbedingun-
gen stimmen. Eigeninitiative zeigt
sich dann, wenn die Mitarbeiter:

• merken, dass sie tatsächlich Ein-
fluss auf einen Arbeitsprozess oder

Mitarbeiterführung
in der Arztpraxis
Kollegen, die mehr als nur den Job erledigen, sind eine
Bereicherung für jedes Unternehmen.

Viele Abläufe im Unternehmen
Arztpraxis können nur funktio-
nieren, wenn sich der Arzt auf
das Engagement und die Eigen-
initiative seiner Assistenten ver-
lassen kann. Doch obwohl sie
Motor für Innovationen in der
Praxis ist, wird Eigeninitiative
nicht immer geschätzt, denn sie
kann auch unbequem werden.

Fortsetzung auf Seite 26
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Ist der Storch bei einer Ihrer Mitar-
beiterinnen im Anflug, ist zu-
nächst die Freude groß. Grenzen-
los darf sich die Mitarbeiterin ihrer
Freude aber noch nicht hingeben,
denn Sie hat als schwangere Ar-
beitnehmerin auch eine Reihe von
Pflichten.

Informationspflicht

So muss die Dienstnehmerin
Sie über den Eintritt der Schwan-
gerschaft informieren. Wenn Sie es
wünschen, muss sie außerdem ei-
ne ärztliche Bescheinigung über

das Bestehen der Schwangerschaft
und den voraussichtlichen Ge-
burtstermin vorlegen. Melden
muss Sie auch die erfolgte Geburt
und die Art der Geburt (Früh-,
Mehrlingsgeburt, Kaiserschnitt),
desgleichen ein vorzeitiges Ende
der Schwangerschaft.

Pflichten des Dienstgebers

Mit der Meldung der Schwan-
gerschaft treten die Schutzbestim-
mungen des Mutterschutzgesetzes
in Kraft wie etwa das Verbot, Über-
stunden zu machen, schwere bzw.
gesundheitsgefährdende Arbeiten
zu verrichten oder in der Nacht zu
arbeiten.

Sobald Sie von der Schwanger-
schaft in Kenntnis gesetzt werden,
müssen Sie dem Arbeitsinspektorat
den Eintritt der Schwangerschaft
melden. Am besten erfolgt die Mel-
dung über www.arbeitsinspekt
ion.gv.at.

Sie müssen außerdem dafür
Sorge tragen, dass die schwangere
Dienstnehmerin die Möglichkeit
hat, sich unter geeigneten Bedin-
gungen hinzulegen und auszuru-
hen (z. B. Liegemöglichkeit in ei-
nem Aufenthaltsraum).

In den letzten acht Wochen vor
der voraussichtlichen Entbindung
dürfen Sie die schwangere Mitar-
beiterin nicht beschäftigen (absolu-
tes Beschäftigungsverbot). Dieser
Zeitraum kann auch beträchtlich
länger ausfallen. Nämlich dann,

wenn Gefahr für die Gesundheit
des Kindes oder der Mutter besteht.
Ein Amtsarzt kann die Dienstneh-
merin von der Arbeit freistellen und
somit ein individuelles Beschäfti-
gungsverbot begründen. Zudem
besteht auch ein Beschäftigungs-
verbot acht Wochen nach der Ge-
burt (bzw. 12 Wochen bei Mehr-
lings- und Frühgeburten und Kai-
serschnitt).

Während des Beschäftigungs-
verbotes erhält Ihre Dienstnehme-
rin kein Entgelt mehr von Ihnen,
sondern Wochengeld von der Kran-
kenkasse. Das Dienstverhältnis
bleibt aufrecht. Die Folge: Die Zei-
ten des Beschäftigungsverbotes gel-
ten als Dienstzeiten und der Ur-
laubsanspruch wird weiterhin er-
worben.

Karenz

Während der Karenzzeit ist das
Dienstverhältnis weiterhin auf-

recht, jedoch ruhen die gegenseiti-
gen Rechte und Pflichten (kein
Entgelt, keine Arbeitspflicht). Die
Karenz muss mindestens zwei Mo-
nate dauern und kann höchstens
bis zum zweiten Geburtstag des
Kindes in Anspruch genommen
werden.

Wenn Mutter oder Vater unmit-
telbar im Anschluss an das Beschäf-
tigungsverbot in Karenz gehen
möchten, müssen sie dies inner-
halb des Beschäftigungsverbotes
mitteilen.

Sollte der Dienstnehmer nach
Ende der Karenz nicht zur Arbeit
erscheinen, so ist er zum Arbeits-
antritt aufzufordern – eine Entlas-
sung ist nur im Ausnahmefall
möglich.

Mag. Susanne Glawatsch ist
geschäftsführende Gesellschafterin
der Steuer- und Unternehmens-
beratungskanzlei MEDplan.
susanne.glawatsch@medplan.at

Ein Baby kommt! So geht es ohne Nachwehen
Welche Rechte und Pflichten haben Sie, wenn Ihre Ordination Nachwuchs bekommt?

Steuern in der Praxis

Ordinationshilfen sind in der
Regel Frauen, weshalb eine
schwangerschaftsbedingte Aus-
zeit keine Seltenheit ist. Was ge-
nau bedeutet das für Sie als Or-
dinationsinhaber? Und welche
Pflichten hat Ihre Mitarbeiterin,
wenn sich bei ihr Nachwuchs
einstellt? Ein kurzer Leitfaden. Von Mag. Susanne Glawatsch, MEDplan

© MEDplan

Die Gründe, warum Mitarbeiter Eigeninitiative zeigen, werden von drei
wesentlichen Faktoren beeinflusst:
• Persönliche Eigenschaften wie Leistungsmotivation, Handlungsorien-

tierung und Risikobereitschaft
• Kompetenzen, die dazu führen, dass einem die Routinearbeit leicht

von der Hand geht und man deshalb sein Augenmerk auch auf neue
Felder richten kann

• Arbeitssituation und die organisatorischen Rahmenbedingungen wie
Freiräume, selbst Dinge entscheiden und umsetzen zu dürfen, eigene
Verantwortungsbereiche, Fehlertoleranz und ein offenes Betriebsklima

Voraussetzung
für Eigeninitiative
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Impressum
ein Arbeitsergebnis haben,

• sich selbst diese Einflussnahme
zutrauen,

• gern die Verantwortung für Verän-
derungen übernehmen,

• erkennen, dass sie auch mit Rück-
schlägen oder negativen Konse-
quenzen zurechtkommen.

Zusätzlich gibt es noch weitere
Faktoren, die das Maß der Eigeniniti-
ative bestimmen (siehe Kasten).

Engagierte Mitarbeiter fördern

Ein Instrument zur Förderung
der Eigeninitiative der Mitarbeiter ist
der interne Qualitätszirkel. Von an-
deren Arbeitsgruppen unterscheidet
er sich durch die Fokussierung auf
Qualitätsverbesserungen und die
starke Betonung der Freiwilligkeit.
Denn ebendiese Freiwilligkeit
schafft ein motiviertes Team, das im
Unternehmen Arztpraxis einen
Mehrwert schaffen kann.

Auch das Prinzip der „kontinu-
ierlichen Verbesserung“ basiert ganz
wesentlich auf der Eigeninitiative

der Mitarbeiter. Diese suchen nur
dann nach Verbesserungen und
nach Ursachen für Verschwendung,
wenn sie merken, dass sie damit
auch etwas zum Besseren verändern
können. Wenn ihre Vorschläge zum
Kostensparen, zur Beschleunigung

von Abläufen oder zur besseren Or-
ganisation aufgegriffen und umge-
setzt werden, stärkt dies das Selbst-
vertrauen und das Vertrauen der
Mitarbeiter in das Unternehmen
Arztpraxis. Und das ist ein wichtiger
Garant für den Erfolg.

Fortsetzung von Seite 25

Viktoria Hausegger
Diplomierte strategische
Marketingmanagerin,
Business-Trainerin, Wirtschafts-
moderatorin sowie Expertin
für Dienstleistungsmarketing,
berät Ärzte und Berufe im
Gesundheitswesen.
Geschäftsleitung mehr.wert.
für ärzte und apotheker
marketing, das gezielt bewegt
Tel.: 0664/460 16 35
www.mehrwertmarketing.at
office@mehrwertmarketing.at
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Bei der Steigerung der Impfquoten
spielen Hausärzte und Kinderärzte
die wichtigste Rolle, meint der Fach-
arzt für Allgemeinmedizin Dr. Jörg
Schelling aus Martinsried bei Mün-
chen. Zwar gebe es unzählige Aktio-
nen, Kampagnen und Initiativen, um
die Bereitschaft zum Impfen in der
Bevölkerung zu erhöhen. Wenn es
jedoch drauf ankommt, liege die
Hauptlast des Impfens nach wie vor
beim Hausarzt oder beim Kinder-
arzt, betont Schelling.

Vor bald acht Jahren hat die Ge-
meinschaftspraxis Martinsried ein
modernes Impfmanagement einge-
führt, das nach anfänglich zähem
Start rasch zu einer deutlichen und
messbaren Steigerung der Impfquo-
ten geführt hat. Dabei setzt die Pra-
xis die Software Impf-doc® ein, das
vom Institut für medizinische Infor-
mation in Berlin entwickelt wurde.

Mit seiner softwaregestützten
Umsetzung des Impfmanagements
hat sich Schelling 2013 am Wettbe-
werb „Die innovative Arztpraxis“ be-
teiligt, der jährlich von der Fachver-
lagsgruppe Springer Medizin und
vom Biopharmaunternehmen UCB
initiiert wird. Schelling war dabei in
der Top Ten unter den Bewerbern.

Impf-Programm denkt mit

Die Software integriert sich in die
Praxis-EDV, sodass über eine
Schnittstelle Patienten- und impfre-
levante Daten ausgetauscht werden.
„Mit einem Klick kann man sofort
den momentanen Impfstatus eines
Patienten aufrufen und sehen, wel-
che Impfungen aktuell und in naher

Zukunft fällig sind“, erklärt Schelling.
Zusätzlich wird der Impfstatus durch
eine Ampelsymbolik dargestellt. Be-
rücksichtigt werden von dem Pro-
gramm nicht nur Alter und Ge-
schlecht des Patienten, sondern auch
seine Vorerkrankungen und Dauer-
diagnosen. Bei einem Patienten bei-
spielsweise mit Splenektomie würde
die Software zusätzlich zu den allge-
meinen Empfehlungen weitere Imp-
fungen in den Impfplan aufnehmen.

Impfpass reproduzierbar

Natürlich muss der Arzt die ak-
tuellen Impfempfehlungen kennen,
um die notwendigen Vorschläge der
Software überprüfen zu können,
räumt Schelling ein. „Mit seinen
Empfehlungen für Impfungen und
Impfabständen erleichtert uns das
Programm jedoch das Impfmanage-
ment kolossal“, sagt er. Fehl- oder
Überimpfungen seien so vermeid-
bar. Zudem beinhaltet die Software
eine Serienbrieffunktion, sodass die
Patienten regelmäßig per Post an
ihre Impfungen erinnert werden
können.

Ein weiterer Vorteil: Ein verloren
gegangener Impfpass kann jederzeit

lückenlos rekonstruiert werden.
Dass es mit der Einführung des

Impfmanagements zu einer deutli-
chen Steigerung der Durchimp-
fungsraten kam, war nicht zuletzt
auch an den Umsätzen extrabudge-
tärer Leistungen und in den Quar-
talsabrechnungen der KV ablesbar.

Schelling wollte es jedoch genau-
er wissen. In seiner Eigenschaft als
Leiter des Forschungsbereichs Allge-
meinmedizin der Universität Mün-
chen nahm er Kontakt mit dem Insti-
tut für medizinische Information in
Berlin auf, um eine Studie mit Haus-
arztpraxen auf den Weg zu bringen,
die bis dahin noch nicht mit der
Software gearbeitet hatten.

In der Studie wurden von Okto-
ber 2010 bis September 2011 mithilfe
des Programms erstmals Impfdaten
aus 110 Arztpraxen in ganz Deutsch-
land in anonymisierter Form erho-
ben, um die Durchimpfungsraten
am Beispiel von Masern, Pertussis
und Influenza vor und nach Einfüh-
rung von Impf-doc® zu vergleichen.

Analysiert werden nun die Impf-
daten von Frauen im gebärfähigen
Alter, also von 18 bis 45 Jahren, von
Männern gleichen Alters, von Frau-
en und Männern zwischen 45 und 60

Jahren sowie zwischen 60 bis 90 Jah-
ren. Etwa 125.000 Patienten sind in-
zwischen ausgewertet. Drei Doktor-
arbeiten an der Universität München
bearbeiten derzeit anhand der Da-
ten spezielle Fragestellungen.

Durchimpfungsraten
unter der Lupe

Erste, vorläufige Ergebnisse zei-
gen deutliche Steigerungen, und
zwar in allen Bereichen, berichtet
Schelling. Die Steigerungen seien
höher, als man mit anderen Inter-
ventionen, wie Schulungen, Aktio-
nen der Gesundheitsämter oder
Fortbildungsveranstaltungen errei-
chen kann. So betrug die Durchimp-
fungsrate bei Frauen zwischen 18
und 45 Jahren bei der einmaligen
Masern-Impfung vor Beginn der Stu-
die etwa 33 Prozent und stieg nach
Einführung von Impf-doc®® im ers-
ten Jahr auf 37 Prozent an. Nach vier
Jahren erreichte sie fast 48 Prozent.
Die von der deutschen Ständigen
Impfkommission STIKO empfohlene
zweimalige Masern-Impfung hatten
vorher 17 Prozent der Frauen, nach
einem Jahr 21 Prozent und nach vier
Jahren über 30 Prozent. Ähnliche
Einwicklungen gebe es bei der
TdaP-Impfung, die die STIKO seit Ju-
li 2009 bei allen Erwachsenen ein-
malig empfiehlt oder bei der Influ-
enza-Impfung, berichtet Schelling.

Um das Impfmanagement wirk-
sam umsetzen zu können, stehen in
der Praxis für die Impfstoffe zwei ab-
schließbare Spezialkühlschränke mit
einer außen sichtbaren Temperatur-
anzeige. Die Impfstoffverwaltung
mit einem lückenlosen Nachweis der
Impfstoffe einschließlich der Char-
gen-Nummern sowie der Verwen-
dung läuft ebenfalls über die Praxis-
software. „So können wir auch ge-
genüber der KV jederzeit nachwei-
sen, wer, wann welche Impfung be-
kommen hat“, erläutert Schelling.

CL/ÄZ

Vor acht Jahren hat eine deut-
sche Gemeinschaftspraxis ein
computerbasiertes Impfmanage-
ment eingeführt. Mit Erfolg: Die
Durchimpfungsraten stiegen
deutlich an. Zudem erleichtert
das Programm die Arbeit „kolos-
sal“, so der Praxischef.

Wie Hausärzte mit einer Impfmanagement-Software die Impfquoten steigern können.

Impfen mit System

Hausarzt Dr. Jörg Schelling betreibt ein modernes Impfmanagement samt
Spezialkühlschränken in seiner Praxis. © Jürgen Stoschek
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