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Mehr Effizienz durch
richtige Zeitplanung

Hansruedi Federer

In den meisten Praxen, die zu wenig Gewinn erwirtschaften, wird
eine falsche Zeitplanung gemacht. Terminplaner oder Zeitplan-
buch werden nicht richtig oder ungeniigend genutzt. Der Zeitauf-
wand pro Patient wird nicht geplant, und es werden kaum Ziel-
vorgaben gemacht. Hansruedi Federer, Unternehmensberater fiir
Arzte, zeigt Ihnen die hiufigsten Fehler und erliutert, wie sie zu
vermeiden sind. So kénnen auch Sie Ihren Praxiserfolg planen.

Ein Gyndkologe, dessen Praxis ei-
gentlich nicht schlecht lief und der
sogar Patientinnen abweisen muss-
te, konnte es einfach nicht verste-
hen, dass seine Kollegen bei glei-
cher Arbeitszeit mehr Patientinnen
sahen als er. Mit 18 Patientinnen pro
Tag verdiente er ordentlich, aber er
meinte, er ware durchaus nicht ab-
geneigt, etwas mehr zu verdienen,
allerdings bei gleicher Arbeitszeit.

Ein Blick in seinen Terminplaner be-
stdtigte meine Vermutung, und ich
versprach ihm, seine Situation zu
verbessern. Heute sieht er durch-
schnittlich 24 Patientinnen pro Tag
in der gleichen Zeit - ohne zusatzli-
ches Personal oder zusdtzliche Kos-
ten. Dementsprechend entwickelte
sich der Umsatz, und der Reingewinn
machte einen (berproportionalen
Sprung. Was hatte er falsch ge-
macht? So ziemlich alles, was man
falsch machen kann! Die Fehler, die

immer wieder gemacht werden und
die fiir die Arztpraxis spezifisch sind,
werden im Folgenden beschrieben.

Ohne Zielsetzung gibt es
extreme Schwankungen

Viele Arzte behalten ein Relikt aus
der Aufbauzeit der Praxis bei. Wenn
man nicht viele Patienten hat,
schreibt man sie so ein, wie es sich
gerade ergibt. Das Resultat ist natiir-
lich verheerend. Es gibt Tage, an de-
nen man total iiberlastet ist, an an-
deren lduft eher wenig. Die Anzahl
gesehener Patienten pro Tag weicht
nicht selten 30 % vom Durchschnitt
sowohl nach oben als auch nach un-
ten ab. Wer keine Zielvorgaben setzt,
wird immer extreme Schwankungen
haben. Der damit verbundene Stress
muss nicht sein.

Im Beispiel des Gyndkologen wurden
die Zielsetzungen wie folgt definiert:

Dringlichkeit bei der Terminvergabe

Termin
innerhalb von ...

unter 12 Stunden

24 - 72 Stunden

mehr als 72 Stunden

Dringlichkeit Anlass

Perakute Schwangerschaftsblutungen,

Patientinnen Tumorentdeckung,
schmerzhafte Harnwegsinfekte

Akute Alle Indikationen, die eine

Patientinnen Behandlung erfordern

Chronische Kontrollen, Krebsvorsorge etc.

Patientinnen
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Zuerst werden die Patientinnen nach
Dringlichkeit einer Behandlung cha-
rakterisiert in perakute, akute und
chronische Patientinnen (s. Tabelle).
Anschliefend wurde aufgrund des
vorhandenen Patientenguts das Ziel
definiert. Es sollen pro Arbeitstag 26
Patientinnen gesehen werden: 2 per-
akute, 4 akute und 22 chronische. Die
Summe ergibt 28 Patientinnen; dies
deshalb, weil perakute Patientinnen
nicht planbar sind und das Ziel von
26 Patientinnen pro Tag zwar lber-,
aber nicht unterschritten werden
durfte. In der Abbildung auf S. 477
ist dieses Vorgehen umgesetzt.

Der Zeitaufwand pro Patientin
muss vorgegeben werden

Wie viel Zeit der Frauenarzt einer
Patientin widmet, muss geplant sein,
sonst herrscht im Wartezimmer das
Chaos. So in einem besonders hart-
nackigen Fall, bei dem ich die Ursa-
che nicht finden konnte und fast
nicht mehr weiter wusste. Da ging
ich mit der Praxisassistentin einen
Kaffee trinken und sie plauderte: ,Ist
doch ganz einfach, der hat so seine
bevorzugten Patienten, mit denen
plaudert er locker eine Stunde!” Es
ist klar, dass es nicht immer einfach
ist, eine Zeitvorgabe einzuhalten,
aber man sollte immer eine durch-
schnittliche Richtzeit festsetzen,
zum Beispiel 15 Minuten. In diesem
Zeittakt werden dann die Patienten
eingeschrieben. So genannte Chro-
nophagen, zeitintensive Patientin-
nen, meist mit psychischem oder
psychosomatischem  Grundleiden,
sollten dabei so geplant werden,
dass der Praxisbetrieb nicht gestort
wird, wenn die Sprechstunde langer
dauert. Sie sollten also eher an
Randstunden gelegt werden. Somit
werden auch weitgehend Uberstun-
den des Praxispersonals vermieden.

Fragen Sie nie: ,,Welcher
Termin passt Thnen?”

Um es vorwegzunehmen: Die tdd-
lichste aller Fragen in der Arztpraxis
lautet: ,Welcher Termin passt Ih-



nen?” Es muss immer heiRen: ,Ich
kann Ihnen folgende Mdglichkeiten
anbieten”. Wenn der Patient den
Termin selbst wihlen darf, ist das
Resultat ein unstrukturiertes Patch-
work mit den bereits erwdhnten
Engpdssen im Terminplaner. Was
aber noch schlimmer ist: Es entste-
hen Liicken, in denen eine Zwangs-
pause gemacht werden muss, da sich
weder ein Patient noch ein Notfall
einfindet.

Nur eine aktive Terminvergabe, bei
der die Praxisassistentin den Termin
plant und vergibt, erlaubt es, eine
Zielsetzung zu erreichen. Das ist
nicht immer einfach, man braucht
etwas Ubung. Folgender Trick, der
im Verkauf viel angewendet wird,
kann helfen: Man bietet dem Pati-
enten zwei oder drei Termine zur
Auswahl an; einmal den gedank-
lichen Wunschtermin, an dem man
den Patienten gerne einplanen wiir-
de und zwei absolute ,Mondter-
mine” - das sind solche, die der
Patient nur mit iiberdurchschnittli-
chem Aufwand wahrnehmen kann.
In 95 % aller Falle wird der Patient
den Termin wahlen, den wir ihm zu-
gedacht haben und dariiber {iber-
gliicklich sein, weil er die Wahl
selbst getroffen hat. Ein Beispiel:

Eine Hausfrau mit schulpflichtigen
Kindern wird keinen Arzttermin um
11.45 Uhr akzeptieren, aber um
8.30 Uhr, wenn die Kinder in der
Schule sind.

Notfalle sind nicht planbar

Haben Sie sich auch schon dariiber
gedrgert: Das ganze Parkhaus ist
voll, aber die reservierten Parkplitze
sind leer! Solche ,Parkpldtze” gibt es
leider auch im Einschreibeverhalten
vieler Praxisassistentinnen. Ein Ver-
halten, das ich immer wieder sehe,
ist folgendes: Im Terminplaner fin-
det man morgens um 10.30 Uhr und
nachmittags um 16.30 Uhr jeweils
eine halbe Stunde, in der keine
Patienten eingeschrieben sind. Die-
se reservierten ,Parkplatze” werden
fiir Notfélle freigehalten. Wenn es
aber an diesem Tag keine Notfille
gibt, entsteht eine Liicke, das heiRt
Zeitverlust und Umsatzverlust. Not-
fdlle haben immer zwischendurch
Platz und kénnen nach Bedarf und
entsprechend der Dringlichkeit in
den tdglichen Ablauf integriert wer-
den. Dadurch vermeidet man Liicken.
Das Schlimmste, was passieren kann,
ist ein etwas friiherer Feierabend,
was gelegentlich ja nicht zu verach-
ten ist.
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Tage

Die vorausschauende Terminvergabe wird aus Sicht des Tages 1 fiir die drei folgenden Wochen
aufgezeigt. Perakute Patientinnen sind nicht planbar und werden bei Bedarf eingeschoben.

Der Beitrag
zum Thema
Zeitplanung
wurde mit
freundlicher
Zustimmung
des Verlags
Urban &
Fischer ent-
nommen
aus:

Das Management
der Arztpraxis

URBAN & FISCHER

Hansruedi Federer,

Das Management der Arztpraxis,
Verlag Urban & Fischer
Miinchen - Jena, 1. Auflage
1999, 162 Seiten, DM 59,-

ISBN 3-437-22090-X

Wenn Sie alle erwdhnten Fehler ver-
meiden, sind Sie schon sehr nahe am
Optimum. Einfacher und besser als
Fehler zu korrigieren ist es, diese gar
nicht erst entstehen zu lassen. Das
folgende Vorgehen hat sich in der
Praxis sehr bewdhrt und bringt in
der Regel erhebliche Effizienzstei-
gerungen, héheren Umsatz und Er-
trag und vor allem weniger Stress.
Die einzelnen Schritte sind nachfol-
gend beschrieben.

So setzen Sie
quantitative Ziele

Um ein verniinftiges Ziel zu setzen,
sollten Sie zuerst das bisherige Ter-
min-Einschreibeverhalten analysie-
ren. Nehmen Sie dazu den Termin-
planer zur Hand und notieren Sie
sich die Anzahl tdglich gesehener
Patienten Uber einen reprdsentati-
ven Zeitraum von etwa einem Monat
(keine Ferien, Grippewellen etc.).
Ermitteln Sie den Durchschnitt tédg-
lich gesehener Patientinnen in die-
sem Zeitraum und berechnen sie
die tégliche Abweichung vom Durch-
schnitt. Notieren Sie zu jedem ein-
zelnen Tag, wie Sie sich gefiihlt
haben (gestresst, liberarbeitet, ge-
langweilt etc.). Auf diese Weise kdn-
nen Sie einfach und zuverldssig er-
mitteln, bei welcher Patienten-
frequenz Sie sich wohl fiihlen und
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Zielsetzung und Zielkontrolle im Terminkalender
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eine optimale Leistung erbringen.
Das ist Ihre persdnliche Patienten-
frequenz, Ihr wichtigstes Planungs-
ziel. Notieren Sie sich auch peri-
odisch schwache Tage und fragen
Sie nach den Griinden. Kénnte zum
Beispiel die Tatsache, dass am
Dienstag weniger Patienten gesehen
werden, damit zusammenhédngen,
dass die Praxisassistentin abends
plinktlich beim Tanzkurs erscheinen
mochte?

Fiir die Planung ist es auch wesent-
lich zu wissen, wie sich das Patien-
tengut beziiglich Planbarkeit zu-
sammensetzt. Ermitteln Sie also die
Patientenfrequenz nach der Inter-
ventionszeit (perakut, akut, chro-
nisch) wie im obigen Beispiel. Das
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wichtigste Planungsziel, die Patien-
tenfrequenz, haben Sie bereits zur
Hand, nehmen wir zum Beispiel
32 Patienten an. Jetzt gilt es, die
subjektiven Faktoren zu bestimmen.
Wird Ihre Praxisassistentin, mit die-
ser Zielsetzung konfrontiert, eher
darauf achten, das Ziel peinlich ge-
nau zu erreichen, so werden unver-
meidlich schwichere Tage dabei
sein, und das durchschnittliche Ziel
wird nicht erreicht werden. Wird sie
eher dazu neigen, das Ziel zu iiber-
treffen, so werden Sie konstant
iberlastet und gestresst sein. Bei-
des ist nicht sinnvoll. Erfahrungs-
gemdB ist es am besten, das Ziel um
etwa 10 % zu {ibertreffen und
gleichzeitig zu betonen, dass Uber-
stunden nur in Ausnahmefillen ge-

macht werden dirfen. In unserem
Beispiel also 35 Patienten am Tag.
Sie werden dann, auch mit einer we-
niger motivierten Praxisassistentin,
ungefdhr richtig liegen.

So setzen Sie das Ziel
im Terminplaner um

Das Ziel, die gewiinschte Zahl an
Patientinnen, muss im Terminplaner
tdglich klar ersichtlich sein und die
Zielsetzung muss kontrolliert wer-
den. Einfach umzusetzen ist folgen-
des: Notieren Sie im Kalender oben
links das Ziel ,Anzahl Patienten
pro Tag”, oben rechts die ,Anzahl
neue Patienten”, unten links ,Er-
reicht” (Anzahl Patienten) und un-
ten rechts ,Abweichung vom Ziel”
(+/-). Aus psychologischen Griinden
und um die Wichtigkeit der Zielset-
zung und Kontrolle zu betonen,
empfehle ich einen roten Kugel-
schreiber (s. Beispiel links).

Es versteht sich von selbst, dass
samtliche Eintragungen zukiinftig
von der Praxisassistentin durchge-
filhrt werden. Dabei ist vor allem die
tagliche Auswertung (erreichte An-
zahl von Patienten, Abweichung
vom Ziel +/-) ein wichtiges Pla-
nungs- und Fiihrungsinstrument, das
unbarmherzig Riickschliisse auf das
Einschreibeverhalten zu ziehen er-
laubt. Diese Resultate sollten peri-
odisch besprochen werden. Wird das
System konsequent angewendet, so
nimmt die Schwankung in der Pati-
entenfrequenz sehr schnell ab, der
Praxisablauf wird ruhiger und die
Wartezeit fiir die Patienten kiirzer.
Die Anzahl neuer Patienten ist ein
wichtiger Indikator fir die Effizienz
einer Praxis.

Mit der dynamischen
Zeitplanung vereinfachen
Sie die Terminvergabe

Wenn Sie in Threm Praxis-Zeitplaner
die néachsten Wochen betrachten,
werden Sie mit groRer Wahrschein-
lichkeit feststellen, dass Patientin-
nen meist auf einen viel zu langen



Zeitraum hinaus eingeschrieben
werden. Warum? Ganz einfach: Die
Terminvorgabe erfolgte weder aktiv
noch geplant. Dies hat die negative
Folge, dass die ,guten Termine” auf
Wochen ausgebucht sind und die
»schlechten Termine” mit viel Miihe
noch gefiillt werden miissen.

Die dynamische Zeitplanung geht

von folgenden Voraussetzungen aus:

B Der nachste Arbeitstag ist im-
mer ausgebucht.

M Die Termine werden immer aktiv
zugeteilt.

B Jeder Arbeitstag wird systema-
tisch aufgefiillt, d.h. ein Termin
reiht sich an den anderen, es
gibt keine Liicken und Wunsch-
termine.

Mit diesem Vorgehen verkiirzt und
konzentriert sich die vorausschau-
ende Terminplanung erheblich. Trotz
straffer Planung sind Sie in der Lage,
den Patientinnen einen passenden
Termin zuzuweisen. Dies ist die strik-
te Variante und so sollte das System
der Praxisassistentin erklart werden,
Es ist klar, dass Sie Ihre Praxisassis-
tentin zur dynamischen ,Kalender-
flihrung” motivieren miissen. Es soll-
te aber ebenso selbstverstandlich
sein, dass bei Zielerreichung oder
Zieliiberschreitung nicht nur ein war-
mes Danke hingemurmelt wird, son-
dern eine Belohnung erfolgt, die die-
se Bezeichnung verdient.

Eine Problematik, die hier nicht ab-
schlieRend geldst werden kann, ist
die unterschiedliche Dynamik im Pa-
tientenzustrom. Es gibt Praxen, in
denen die Patienten extrem kurzfris-
tig um einen Termin nachsuchen,
und andere, in denen aufgrund der
guten Nachfrage ldngerfristig ge-
plant werden muss. In jedem Fall
wird mit der dynamischen Ein-
schreibesystematik die prospektive
Planung verkiirzt. Im Fall unseres
Gynakologen wurde das prospektive
Einschreibemuster mittels eines
Computerprogramms errechnet. Auf-
grund vieler chronischer Patientin-
nen wurde die vorausschauende Pla-

nung etwas lockerer gestaltet, und
es wurden, abgesehen von den ers-
ten drei Tagen, Wochenzielsetzun-
gen angestrebt,

Das Ergebnis
dynamischer Zeitplanung
ist mehr Effizienz

Patientinnen merken sehr schnell,
wo sinnvoll geplant wird und wo
nicht. Deshalb laufen gute Praxen
immer besser und schlechte Praxen
immer schlechter. Die Erfahrung
zeigt, dass die Effizienz in der Pla-
nung voll auf den Praxishetrieb
durchschldgt und in der Regel die
Ziele bereits nach einem halben Jahr
nach oben angepasst werden kon-
nen, falls dies gewlinscht wird. Die-
se Erfolgsspirale wirkt sich auch
duRerst positiv auf die Patienten
aus. Die Vorteile Termintreue, kurze
Wartezeiten usw. sprechen sich na-
tirlich herum. Den Erfolg kénnen
Sie direkt in Threm Praxisplaner se-
hen. Sie erinnern sich: Wir haben
die Anzahl neuer Patienten téglich
notiert. Wenn diese Zahl plétzlich
ansteigt und an Dynamik gewinnt,
ist ein Prozess der Effizienzsteige-
rung initialisiert.

Die wichtigsten Punkte fiir eine effi-
ziente Zeitplanung kennen Sie jetzt,
Wenn Sie an der Systematik noch
feilen mochten, gibt es unzihlige
Biicher zum Thema, deren Lektiire
auch fiir den Gyndkologen wertvoll
ist.
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Biviol®* Zusammensetzung: 1 Monatspackung besteht aus
7 blauen und 15 weiBen Tabletten. 1 blaue Tablette enthalt an
arzneilich wirksamen Bestandteilen: Desogestrel 0,025 mg,
Ethinylestradiol 0,040 mg; und an sonstigen Bestandteilen:
Kartoffelstérke, Polyvidon, Stearinpalmitinsdure, hochdisperses
Siliciumdioxid, DL-u-Tocopherol, Farbstoff (E 132), Lactose-
Monohydrat. 1 weiBe Tablette enthélt an arzneilich wirksamen
Bestandteilen: Desogestrel 0,126 mg, Ethinylestradiol 0,030 mg;
und an sonstigen Bestandteilen: Kartoffelstarke, Polyvidon,
Stearinpalmitinséure, hochdisperses Siliciumdioxid, DL-a-Toco-
pheral, Lactose-Monohydrat. Anwendungsgebiet: Hormonale
Schwangerschaftsverhiitung. Gegenanzeigen: Schwanger-
schaft; schwere Leberstdrungen, Gelbsucht oder schwerer
Juckreiz wahrend einer friiheren Schwangerschaft oder Ostro-
gen-Gestagen-Behandlung; Cholestase und Stérungen der
Gallensekretion; vorausgegangene oder bestehende kardio-
oder zerebrovaskuldre Stérungen wie z.B. Thrombophlebitis
oder thromboembolische Prozesse; starker Hypertonus; Dubin-
Johnson- und Rotorsyndrom,; Fettstoffwechselstérungen, beson-
ders wenn noch andere Risikofaktoren fir kardiovaskulare
Stérungen vorliegen; Diabetes mellitus mit GefaBveranderungen;
bestehende oder behandelte hormonabhéngige Tumoren; vor-
ausgegangene oder bestehende Lebertumoren; Endometrium-
hyperplasie; Stillzeit; Herpes gestationis in der Anamnese; Oto-
sklerose (mit Verschlechterung des Hérvermdgens) in voraus-
gegangenen Schwangerschaften; schwere Adipositas; Sichel-
zellenandmie; Migraine accompagnée; diagnostisch nicht abge-
klérte Genitalblutungen und Porphyrie. Die Anwendung ist nicht
kontraindiziert bei Patientinnen mit vorausgegangener Hepatitis,
wenn die Leberfunktionswerte wieder im Normbereich liegen.
Vorsichtsgriinde fiir das sofortige Absetzen: Erstmaliges Auf-
treten migréneartiger oder gehauftes Auftreten ungewohnt star-
ker Kopfschmerzen, akute Hoér- oder Sehstérungen jeder Art,
starkerer Blutdruckanstieg, erste Anzeichen von Venenentziin-
dungen oder thromboembolischen Prozessen, Cholestase bzw.
abnormale Leberfunktionswerte, Auftreten motorischer Stérun-
gen (insbesondere Léhmungen), starke Oberbauchbeschwer-
den, LebervergriBerung oder Anzeichen einer intraabdominalen
Blutung, Zunahme epileptischer Anfalle, Neu- oder Wiederauf-
treten einer Porphyrie, eingetretene Schwangerschaft, 6 Wochen
vor geplanten Operationen und nach Unfallen fir die Dauer der
Ruhigstellung. Nebenwirkungen: In den ersten Monaten kén-
nen Ubelkeit, Erbrechen, Brustspannen, Gewichtsschwankun-
gen und Zwischenblutungen auftreten; Gallenwegserkrankun-
gen, Chloasma, Blutdruckanstieg, Thrombose, Libidoverin-
derungen, Brustsekretion und -vergréBerung. Hautausschlag,
Erythema nedosum, Kopfschmerzen, Migréne, Candidiasis und
schlechte Vertréglichkeit von Kontaktlinsen sind als mdgliche
Nebenwirkungen hormonaler Kontrazeptiva bekannt; duBerst
selten wurde (iber Leberzelladenome, depressive Verstimmun-
gen und Amenorrhoe nach Absetzen berichtet. Patientinnen mit
Herz- und Nierenleiden, latentem Diabetes mellitus, Migréne,
Asthma (auch in der Anamnese), Epilepsie, Tetanie, Multipler
Sklerose, Veitstanz, Otosklerose, Fettstoffwechselstérungen
und vorausgegangenen Thrombophlebitiden und Lebererkran-
kungen miissen besonders (berwacht werden. Bestehende
Uterusmyome kénnen gréBer werden, Endometriose kann sich
verstérken. Warnhinweis: Bei Raucherinnen besteht ein erhoh-
tes Risiko, an zum Teil schwerwiegenden Folgen von GeféBver-
&nderungen (z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall) zu erkranken. Das
Risiko nimmt mit zunehmendem Alter und steigendem Zigaret-
tenkonsum zu. Frauen, die lter als 30 Jahre sind, sollen deshalb
nicht rauchen, wenn sie hormonale Kontrazeptiva einnehmen.
Wenn auf das Rauchen nicht verzichtet wird, sollen andere Ver-
hiitungsmetheden angewendet werden, besonders bei Vorlie-
gen weiterer Risikofaktoren. Wegen der Moglichkeit erheblicher
Gesundheitsschaden durch thremboembolische Ereignisse sind
begiinstigende Faktoren (z. B. Krampfadern, vorausgegangene
Venenentzindungen und Thrombosen sowie Herzerkrankungen,
erhebliches Ubergewicht, Stérungen der Blutgerinnung) bei der
Anwenderin sowie vendse thromboembolische Ereignisse, die
bei nahen Verwandten im jiingeren Alter auftraten, sorgféltig zu
ermitteln und in die Entscheidung Gber die Anwendung des Arz-
neimittels einzubeziehen. Wechselwirkungen mit anderen Mit-
teln: Verschiedene Medikamente kdnnen die Serumspiegel von
Ethinylestradiol bzw. Desogestrel verringern und deren Wirkung
abschwéchen und damit die kontrazeptive Sicherheit gefahrden
bzw. Zwischenblutungen verursachen wie z. B. Barbiturate, Hy-
dantoine, Carbamazepin, Phenylbutazon, Rifampicin, Griseoful-
vin sowie - vorlibergehend - einige Antibiotika (2. B. Ampicillin)
mit Wirkungen auf die Darmflora. Die Bestandteile oraler Kontra-
zeptiva kénnen die Metabolisierung und Ausscheidung ver-
schiedener Medikamente hemmen, so dafl deren Wirkung ver-
stérkt oder verldngert wird, z.B. Metoprolol, Imipramin,
Prednisolon, Coffein, Clarithromycin, Theophyllin, Phenytoin,
Clonidin und einige Benzodiazepine. Sie kénnen aber auch die
Metabolisierung und Ausscheidung verschiedener Medikamen-
te beschleunigen, so daBl deren Wirkung abgeschwécht wird,
z.B. Temazepam, Morphin, Clofibrat, Paracetamol und Pethidin.
VitaminC und Paracetamol kénnen den Ethinylestradiol-
Serumspiegel betréchtlich erhGhen und dessen Wirkung verstar-
ken. Verschreibungspflichtig. PackungsgréBien: 22 Tablet-
ten = N1, 3x 22 Tabletten = N3. Nourypharma GmbH,
85762 OberschleiBheim
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