Rezeption

Zeit- und Terminmanagement

Zeit gewinnen ist moglich

Wenn die Terminvereinbarung in der Praxis gut funktioniert,
sind alle zufrieden: Patienten, MFA und Arzte. Trotzdem ist das
nicht selbstverstandlich. Wir zeigen auf, wie Sie durch gutes Termin-
management Zeit gewinnen kénnen.

ie letzte Ausgabe von info pra-
xisteam hatte Tipps zur Opti-
mierung des Wartezimmers
gegeben. Und da schlieflen wir
heute an. Denn je kiirzer die Wartezei-
ten, desto zufriedener die Patienten. Vie-
le Untersuchungen zeigen: Wenn Patien-
ten regelmaflig mehr als eine halbe Stun-
de warten miissen, steigt die Unzufrie-
denheit deutlich.
Die durchschnittliche Verweildauer eines
Patienten in der Sprechstunde ist von
Fachgebiet zu Fachgebiet und von Arzt zu
Arzt verschieden. Sicher haben Sie Erfah-
rungen fiir die eigene Praxis, die Sie auch
bei der Terminplanung einkalkulieren.
Doch nicht alles ldsst sich zuverldssig vor-
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hersagen, schon gar nicht in Pandemie-
zeiten. Neben den infektionsbedingten
Griinden gibt es wochentliche Spitzenzei-
ten (Montagmorgen), die es bei der Pla-
nung zu berticksichtigen gilt.

Die Terminvergabe organisieren
Die Terminsprechstunde ist die hiufigs-
te Form der Sprechstundensysteme.
Patienten erhalten im Vorfeld einen Ter-
min fiir die Untersuchung. Diese Verga-
be sollte im Zeitalter von elektronischen
Planungshilfen eigentlich ein Kinder-
spiel sein, trotzdem gibt es immer wieder
Hiirden und Missverstandnisse.

Die Terminvereinbarung findet in den
meisten Praxen nach wie vor per Tele-

fonanruf statt. Fiir die Moglichkeit einer
Online-Terminvereinbarung werden in
der Regel monatliche Servicegebithren
fillig, die konnen sich aber durchaus
rechnen. Denn eine effiziente Online-
Terminvereinbarung entlastet nicht nur
die Rezeption, sondern fiithrt auch zu
einer besseren Auslastung, da Termin-
buchungen auch auflerhalb der Praxis-
Offnungszeiten mdoglich sind.

Doch gleich, ob Telefon oder Online:
Grundlage des Terminrasters ist die Ein-
schitzung, wie lange ein Termin dauert.
In vielen Praxen ist das ein 10- oder
15-Minuten-Takt, aber auch der kann
mal zu kurz oder mal zu lang sein. Es
lohnt sich, Piinktlichkeit und Wartezei-
ten der Patienten iiber einen Zeitraum
von mindestens vier Wochen einmal
genau zu dokumentieren. Wann ist der
Ansturm besonders hoch? Wo und wie
entstehen Wartezeiten? Gibt es Zeiten
mit Leerlauf? Wie lange miissen Patien-



ten mit Termin warten und wie lange
Patienten ohne Termin? Solche Auf-
zeichnungen sind eine wesentlich prazi-
sere Planungsgrundlage als Thr Bauchge-
fihl.

Wenn Sie die Gespriche an der Rezep-
tion entgegennehmen, kénnen Sie den
Zeitbedarf des Patienten mit gezielten
Fragen bereits grob einschétzen auf
Grundlage von Erfahrungswerten zu
sortieren: Erstbesuch, Kontrollbesuch,
neuer Patient, chronisch kranker Pati-
ent usw. — fiir Vorsorge-Untersuchun-
gen wird schliefllich mehr Zeit geblockt
als fiir eine Befundbesprechung. Erst-
gespriache mit neuen Patienten oder
Termine mit dlteren oder gebrechli-
chen Patienten brauchen unter
Umstianden langer, das sollte dann
gleich mit eingeplant werden. Termine
mit besonders hohem Gespriachsbedarf
sollten Sie gegen Ende des Arbeitstages
einplanen.

Ahnliche Termine gruppieren
Wenn Sie dhnliche Untersuchungen und
Behandlungen im Terminplaner grup-
pieren, kénnen Sie Vorbereitungszeit
sparen. Solche Spezialsprechstunden
(Akutsprechstunde, Diabetessprech-
stunde etc.) kénnen Sie sogar fiir Thr
Praxismarketing nutzen. Meist ist es
auch sinnvoll, Pufferzeiten einzubauen,
je nach Situation sparen Sie zwischen 10
und 20 Prozent der Arbeitszeit.

Statt den Patienten am Telefon nach sei-
ner Wunschzeit zu fragen, nennen Sie
ihm zwei oder drei Termine zur Aus-
wahl. Damit lenken Sie nicht nur die
Terminvergabe. Indem Sie eine offene
Frage auf eine Entscheidungsfrage zwi-
schen zwei oder drei Optionen reduzie-
ren, sparen Sie im Schnitt 39 Sekunden
pro Terminvereinbarung, hat der Vir-
chowbund errechnet. Bei 100 Anrufen
am Tag ist das iiber eine Stunde.
Untersuchungen haben gezeigt, dass das
Terminmanagement effizienter ist, wenn
nur eine MFA damit betraut ist, anstatt
das ganze Team. Das ist die klassische
Aufgabe einer Praxismanagerin, die
jederzeit den vollen Uberblick iiber alle
Termine haben sollte. Der aktuelle Pra-
xis-Terminplaner sollte dann aber fiir
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alle einsehbar sein, inklusive Raumbele-
gung.

Termindisziplin fordern

Da nicht alle Patienten Bescheid geben,
wenn sie einen Termin nicht einhalten
koénnen, sollte man bereits bei der Ter-
minvergabe darauf hinweisen, dass not-
falls rechtzeitig abgesagt werden muss.
Oft st es kein boser Wille, dass Patienten
nicht erscheinen, sie haben es schlicht
vergessen. Wenn Sie Patienten 24-48
Stunden vorher telefonisch, per SMS
oder E-Malil erinnern, senken Sie die
Rate deutlich. Bei der Online-Termin-
vergabe wird dieser Service hdufig mit
angeboten. Liicken durch kurzfristige
Ausfille kénnen Sie ggfs. mit Patienten
fiillen, die zeitlich flexibel sind und einen
kurzen Anfahrtsweg haben. Die Bereit-
schaft dazu kénnen Sie bei der niachsten
Terminvergabe erfragen und diese Infor-
mation im Praxisverwaltungssystem
hinterlegen. Terminpatienten, die piinkt-
lich erscheinen, sollten durch kurze War-
tezeiten ,,belohnt“ werden. Und fur alle
Patienten gilt: Ubersteigt die Wartezeit
20 Minuten, sollten Sie Patienten proak-
tiv informieren, mit wie viel Wartezeit zu
rechnen ist.

Spezielle Zeiten

Sicher planen Sie Montagmorgen und zu
anderen Stof3zeiten schon geniigend
Spielraum fiir unangemeldete Patienten
ein. Gerade Hausarztpraxen haben einen
hoheren Anteil an Patienten, die mit
akuten Beschwerden oder als Notfille
kurzfristig und meist ohne festen Termin
in der Arztpraxis erscheinen. Blocke fiir
eine Kurzsprechstunde in der Friihe, vor
der Mittagspause und am Ende der
Nachmittagssprechstunde haben sich
bewahrt. Klassische ,, Anldsse“ sind akute
Beschwerden, die nicht bedrohlich sind:
Bauchschmerzen, Ubelkeit & Co.

Last not least: Seien Sie selbstkritisch
und achten Sie auf Teamdisziplin. Wenn
die Sprechzeit um 9 Uhr startet, sollte
alles bereits fiinf Minten vorher einsatz-
bereit sein. Denn wenn Sie den Rechner
erst um 9 Uhr hochfahren, ist die Verzo-
gerung vorprogrammiert und wird bis
zum Mittag nicht mehr aufgeholt.

Leser-Tipps

Im Leser-Dialog hatten wir in der letz-
ten Ausgabe nach Tipps zum Zeit-
und Terminmanagement gefragt.
Hier ein paar Antworten:

> Sabine Gust aus Wannweil
schreibt: ,Wir haben einen Covid-
Impfvormittag pro Woche. Dieses
Angebot wird dem jeweiligen
Bedarf angepasst, anfangs gab es
zwei Impfvormittage und ein
Abendfenster. Fir Vorsorgeunter-
suchungen, Sporttauglichkeitsun-
tersuchungen oder Impfbera-
tungen vor Fernreisen wird eine
etwas groRBere Zeitspanne zwi-
schen 20 und 30 Minuten eingep-
lant und nur an bestimmten
Tagen. Montag und Freitag bieten
wir solche Untersuchungen gar
nicht an”

> Auch Jeannine Maier aus Neuffen
hat uns geschrieben, wie in ihrer
Praxis die Terminvergabe geregelt
ist: ,Blutentnahme morgens von
07.20 bis 8.30 Uhr, vormittags ab
8 Uhr zwei Checks, danach
beginnt die ,normale’ Sprechstun-
de. Ab 13 Uhr dann die Infekt-
sprechstunde. Nachmittags von
15 bis ca. 15.30 Uhr Impfsprech-
stunde, danach ist wieder norma-
le Sprechstunde. Abends um
18.30 noch ein Check und zum
Schluss nochmals eine Infekt-
sprechstunde.”

> Und Isabell Kremer aus Miinster
schreibt: ,Um zu vermeiden, dass
zum Beispiel Sauglinge und Klein-
kinder in Kontakt mit Corona
kommen. Diese kommen sofort
ins Zimmer oder warten separat
in kleineren Behandlungsraumen.
Rezepte und Uberweisungen kén-
nen bei uns telefonisch oder per
E-Mail angemeldet und von uns
vorbereitet werden. Patienten mit
V. a. Corona und Erkaltungser-
scheinungen diirfen nur nach
telefonischer Anmeldung in unse-
re Infektionssprechstunde. Anson-
sten bieten wir auch eine Video-
sprechstunde an, was gerne
angenommen wird.”
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