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        Vorwort

    Praxisanalysen zeigen immer wieder: in jeder zweiten Arztpraxis existieren Organisationsdefizite, deren Beseitigung den unternehmerischen Handlungsspielraum und das finanzielle Ergebnis deutlich verbessern knnten. Untersucht man die Gewinnentwicklung vor und ein Jahr nach einer umfassenden und in den Ergebnissen konsequent umgesetzten Organisationsanalyse, ergeben sich Zuwchse von durchschnittlich 25%.
 Die Praxisorganisation ist das zentrale Instrument, die Leistungsqualitt einer Arztpraxis mit der Patientenstruktur und den Patientenanforderungen so in Einklang zu bringen, dass alle Beteiligten davon profitieren. Ist eine stabile, reibungslose Funktionalitt der Aufbau- und Ablauforganisation gewhrleistet, fungiert die Praxisorganisation als Wertgenerator ("Werttreiber") fr alle quantitativen und qualitativen Erfolgsparameter eines Praxisbetriebes, wirkt Stress und Burnout entgegen und untersttzt Patientenbindung und –gewinnung positiv.
 Diese Best Practices finden sich in diesem Buch: einfach und praktisch dargestellt, problemlos im Praxisalltag umsetzbar. Die Checklisten, Handlungsempfehlungen, Praxis-Tipps und Explorations-Ergebnisse entstammen dem Blog Benchmark! (http://ifabsthill.wordpress.com ), dessen Beitrge, alphabetisch nach Themen gegliedert, fr diese Publikation zu einem Organisations-Rezeptbuch zusammengestellt wurden. Es besteht aus kurzen, thematisch fokussierten Informationseinheiten, die an den am hufigsten zu beobachtenden Problemsituationen in Arztpraxen aufgehngt sind. Sie zeigen auf, welche Best Practice-Lsungen dazu beitragen, diese zu vermeiden und so zu einer optimierten Praxisorganisation zu gelangen, der Basis fr qualitativ hochwertige Patientenbetreuung und wirtschaftlichen Erfolg.

    
        Arbeitsanalyse

    Es ist empfehlenswert, eine solche Untersuchung einmal jhrlich vorzunehmen, um auf diese Weise die Effizienz des Arbeitsflusses zu erhhen, denn erfahrungsgem schleichen sich immer wieder Verhaltensweisen und Regelungen ein, die den Arbeitsablauf hemmen, ohne dass es von den Beteiligten registriert wird. Zur Durchfhrung wird keine externe Hilfe bentigt, sondern man kann eine solche Untersuchung mit Hilfe einfacher „Bordmittel“ durchfhren. Mit ihrer Hilfe lassen sich Aufbau- und Ablauforganisation, Bestellsystem und rztliches Zeitmanagement mit der Patientenstruktur berprfen und synchronisieren. Die Umsetzung erfolgt am einfachsten mit Hilfe eines Patienten-Laufzettels, auf dem alle Arbeiten fr die Dauer einer Woche nach Art, Dauer und Verantwortlichem / Ausfhrendem dokumentiert werden. Diese Datenbasis erstellt ein Abbild der Arbeitsprozesse, die dann optimiert werden knnen. Durch die Zusammenfhrung aller Daten entsteht ein mehrdimensionales Abbild der Praxis-Arbeitsablufe. Hieraus wird u.a. erkennbar,
 
- was in der Praxis whrend der Patientengesprche geschieht,
 - in welchem Umfang und mit welchen Konsequenzen unangemeldete Patienten die Ablufe beeinflussen,
 - welche Aufgaben die Mitarbeiterinnen mit welcher Arbeitsauslastung ausfhren (Grundlage der Personalplanung),
- ob die Arbeitsablufe optimal koordiniert sind,
 - wie sich die Aufenthaltszeit der Patienten zusammensetzt,
 - etc.

    
        Arbeits-Disziplin des Arztes / der Ärzte

    Teil 1
 
- „Zgige Bearbeitung des Schriftverkehrs durch die rzte = weniger Nachfragen der Patienten = Zeitersparnis!“
 
- „Grere Pnktlichkeit der rzte = Einhaltung der Patiententermine!“
 
- „Im Kontakt mit den Patienten deren Anfragen direkt klren und nicht erst die Klrung ber die Arzthelferinnen ausfhren lassen = kein Blockieren der Arbeitsablufe!“
 
Die Ausfhrungen der Medizinischen Fachangestellten, die in einer groen allgemeinrztlich ttigen Praxis arbeitet, zeigen ein Dilemma, auf das man in Arztpraxen jeglicher Gre treffen kann: das rztliche Zeit- und Aktivitts-Management ist nicht oder zu wenig auf die Ablauforganisation abgestimmt. Die Mediziner agieren selbstzentriert, das Personal muss die durch die Chefs angestoenen Prozesse ausfhren, die aber mit den Zentral-Ablufen kollidieren. Mit fortschreitender Sprechstunden-Dauer gert die gesamte Praxisorganisation immer mehr in ein Defizit, das in unzufriedenen Patienten, Stress, kleinen Streitigkeiten, zunehmender Gereiztheit und berstunden seinen Ausdruck findet. Best Practice-Organisation ist deshalb immer eine Symbiose aus strukturiertem rztlichem Zeit- bzw. Selbstmanagement und den grundlegenden Arbeitsprozessen. Gut funktionierende Praxisbetriebe leben vor allem von koordiniert handelnden Team-Playern. Dazu zhlen auch die rzte.

Teil 2
 
Es ist unumstritten: bei der rztlichen Ttigkeit muss die Beschftigung mit dem Patienten im Vordergrund stehen, alles andere ist Beiwerk und wird oft auch nebenbei erledigt. Doch dieses Verhalten kann die internen Ablufe und auch die Patientenbetreuung der rzte erheblich negativ beeinflussen. Die folgenden uerungen aus der Mitarbeiterbefragung einer Benchmarking-Praxisanalyse demonstrieren das Schdigungspotential und zeigen die Verbesserungsmglichkeiten:
 
- „…die rzte sollte deutlicher schreiben, z. B. bei handgeschriebenen Notfallzetteln und internen Formularen. Vor allem sollten die Papiere komplett ausgefllt werden, das erspart beim spteren Eintragen viel Nachfragen und doppelte Zeit…“
 
- „ …bei Hausbesuchen irgendwie dokumentieren, was besprochen wurde (Zettel, Tonband etc.), oftmals nderungen der Medikamentengabe usw., spter wieder Anrufe von Angehrigen, Altenheimen und Nachfragen, wir haben ja im PC nichts stehen, mssen also wieder nachfragen, bei so vielen Patienten geht so viel Zeit fr eigentlich nicht notwendiges Nachfragen drauf.“ Die Beschreibungen verdeutlichen das - nicht nur bei rzten - weitgehend unbercksichtigte Zeitmanagement-Prinzip, dass sinnvoll eingesetzter Zeit-Mehraufwand zu einer sogar berproportionalen Zeitersparnis fhrt.

    
        Arbeitsüberlastung: Meist stimmt die Organisation nicht

    Healthcare Statistics ToGo
 
Knapp 70% der Praxen, in denen die Praxisinhaber ber eine zu hohe Arbeitsbelastung, bermigen Stress und Hektik klagen, weisen eklatante Defizite in der Praxisorganisation auf. Das zeigen die Resultate einer Meta-Analyse der Auswertungen von Benchmarking-Praxisanalysen (BOA). Im Vordergrund der Problembereiche stehen dabei das Bestellsystem und das rztliche Zeitmanagement, aber auch die praxisinterne Kommunikation sowie die Aufgabenverteilung und -koordination.
 
Strukturierte Ablufe kommt bei den Patienten gut an
 
Der Fragebogen-gesttzte BOA-Schnelltest, der eine 360-Grad-Sicht der Ablufe und Strukturen ermglicht, erhebt neben den Organisations-Beschreibungen von rzten und Medizinischen Fachangestellten auf der Input-Seite auch die Patientenbeurteilungen als Output. Vergleicht man die Patientenzufriedenheit in organisatorisch optimierten Praxisbetrieben mit den Werten in weniger gut aufgestellten, sind die Resultate in den Best Practice-Praxen im Mittel um sie Hlfte besser, ebenso die Weiterempfehlungs-Bereitschaft. Gleichzeitig ist die Stressbelastung der Praxisteams deutlich niedriger.
 
Das Personal wei, wo der Schuh drckt
 
Erstaunlich ist bei allen Analysen immer wieder, dass das Personal hufig sehr genau wei, welche Stellschrauben vernderte werden mssten, ihre Chefs fragen sie jedoch erst gar nicht oder hren nicht auf Ihre Vorschlge.

    
        Arbeitszeit-Einsparungen: Der No-Go-Optimierungsbereich

    Illusion Zeitfenster
 
"So ein Unsinn, das ist doch eine Illusion!" Praxisinhaber reagieren nicht selten gereizt-ablehnend, wenn sie mit der Information konfrontiert werden, dass in Arztpraxen durchschnittlich 15% bis 20% der Arbeitszeit eingespart werden knnen. Fr sie ist es unvorstellbar, dass ihre Arbeitszeit berhaupt disponibel sein soll. Beratungsgesprche mit Praxisinhabern mnden stets in zwei Grnde, die zu dieser Einstellung fhren:
Selbstberzeugt ohne Alternativen
 
Grund 1: rzten ist es aufgrund ihrer engen Einbindung in den Praxisalltag oft nicht mglich, ihre Routinen selbstkritisch zu betrachten. "Das geht doch gar nicht anders!", beschreibt ein Arzt anlsslich einer Praxisanalyse sein Verhalten, alle Unterlagen selbst an den Empfang zu bringen. Sein Arbeitsprinzip hat sich im Zeitablauf in stets wiederkehrenden Handlungen manifestiert, die er als richtig empfindet. Deshalb kommt es ihm auch gar nicht in den Sinn, alternative Abwicklungsmodelle zu prfen. Er ist selbst Teil des Problems und kann es nicht objektiv von auen betrachten.
Die Suche nach der groen Lsung
 
Grund 2: Stellen Mediziner berlegungen zu organisatorischen Alternativen an, suchen sie meist nach einer "groen" Lsung. Ihre Hoffnung ist, an einer einzelnen Stellschraube zu drehen und das Gesamtsystem auf diese Weise zu justieren. Wirkungsvolle und nachhaltige Organisations-Optimierung entsteht aber aus der Anpassung, Kombination und Koordination vieler kleiner Vernderungen, aus denen dann synergistisch eine neue Praxisordnung entsteht.
Die Lsung findet sich praxisintern
 
rzte, die ein Problembewusstsein fr ihre organisatorischen Defizite und die Chancen, die sich aus einer Beseitigung ergeben, entwickeln, brauchen hufig bei der Suche nach "erster Hilfe" die eigene Praxis gar nicht zu verlassen: oft wei niemand genauer als die Medizinischen Fachangestellten, wo die Probleme liegen und wie man sie beseitigen kann. Aber leider sprechen Praxisinhaber mit ihrem Mitarbeiterinnen viel zu selten ber derartige Dinge.

    
        Benchmarking-Organisationsanalyse (BOA)

    Problembereich “Praxisorganisation”
 
Die Funktionalitt der Praxisorganisation bestimmt mageblich die Mglichkeiten einer individuellen Patientenbetreuung, den wirtschaftlichen Praxiserfolg und die Arbeitsbedingungen des gesamten Praxisteams. Praxisanalysen zeigen aber immer wieder: in jeder zweiten Arztpraxis existieren Organisationsdefizite, deren Beseitigung den unternehmerischen Handlungsspielraum und das finanzielle Ergebnis deutlich verbessern knnten. Der Grund: die systematische Untersuchung von Ablufen und Strukturen ist fr Praxisinhaber im laufenden Betrieb kaum mglich, der Einsatz externer Berater mit Durchschnittskosten von € 1.950,– oftmals zu teuer.
 Schnell und unaufwendig zur Organisationsoptimierung
 
Aus einer Verdichtung und Aufbereitung der Untersuchungsergebnisse zu den Determinanten effektiver und effizienter Praxisorganisation in mehreren tausend Arztpraxen haben die Experten des Instituts fr betriebswirtschaftliche Analysen, Beratung und Strategie-Entwicklung (IFABS) einen Fragebogen-gesttzten Benchmarking-Schnelltest – das BOA-System – entwickelt. Das innovative, fr alle Fachrichtungen, Praxisformen und –gren geeignete Organisations-Analyseverfahren wird ohne die Notwendigkeit eines Vor-Ort-Beraters umgesetzt. Die speziell entwickelten, einfach und unaufwendig auszufllenden Arzt-, Mitarbeiter- und Patienten-Analysebgen gelangen per E-Mail in die Praxen. Von hier werden sie nach ihrer Bearbeitung auf dem Postweg zur Auswertung an das Institut geschickt.
 
Der Leistungsumfang
 
Der Auswertungsbericht dieses an die spezifischen Bedingungen des Praxisalltags angepassten Schnelltests, der per E-Mail bereitgestellt wird, umfasst folgende Schlsselinformationen fr Praxisinhaber:
 – die Auswertungsergebnisse der Fragebgen in Form bersichtlicher Diagramme und anschaulicher Grafiken, ergnzt um erluternde Kommentare, – eine Benchmarking-Expertise, die dem Praxisinhaber Auskunft darber gibt, wie die Organisation der eigenen Praxis im Vergleich zu Praxisbetrieben der gleichen Fachgruppe (Fachgruppen-Benchmarking) und zum Best-Practice-Standard abschneidet,
 – ein “Optimeter” mit konkreten Vernderungsempfehlungen.
 
Der BOA-Schnelltest kann per E-Mail ber die Adresse post@ifabs.de bestellt werden. Jeder Interessent erhlt zunchst ein Angebot mit der Beschreibung des Leistungsumfangs, die Zusendung der Unterlagen erfolgt nach Eingang des ebenfalls beigefgten Auftragsformulars.
 Der BOA-Steckbrief
 
Was ist die Benchmarking-Organisationsanalyse?
- Ein seit zehn Jahren bewhrtes System zur Durchfhrung von Organisationsanalysen in Form von Ferndiagnosen (es wird kein Vor-Ort-Berater bentigt)
 - Erhebung der notwendigen Arzt-, Mitarbeiterinnen- und Patientenangaben mit Hilfe von Fragebgen
 - Fr alle Fachrichtungen, Praxisformen und –gren geeignet
Was untersucht die Benchmarking- Organisationsanalyse?
- Alle Regelungen und Instrumente der Praxisorganisation, von der Planung ber das Bestellsystem, Aufbau- und Ablaufstrukturen bis zum rztlichen Selbstmanagement
 - Die Organisations-bezogene Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit
Worin besteht der Benchmarking-Vergleich?
 - Gegenberstellung zu den Ergebnissen, die Praxisbetriebe der gleichen Fachgruppe durchschnittlich erreichen (Fachgruppen-Benchmarking),
 - Abgleich mit den Resultaten, die berdurchschnittlich erfolgreiche Praxisunternehmen aller Fachgruppen (Best-Practice-Benchmarking) charakterisieren

Welchen Nutzen haben rzte von einer Durchfhrung?
 - Erkennen, wo die Praxis „steht“ (Positionsbestimmung, organisatorischer Betriebsvergleich)
 - Identifizieren von Optimierungsanstzen
 - Nutzung der Resultate (z. B. Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheits-Befragungen) fr das QM
Wie gro ist der Aufwand fr die Durchfhrung in der Praxis?
- Bearbeitungsprinzip fr die Fragebgen: Ankreuzschema
 - Es sind kein Vorwissen und keine ergnzenden Unterlagen notwendig
- Bearbeitungszeiten: Arztbogen: ca. 10 Minuten, Mitarbeiterinnen-Bogen: ca. 5 Minuten, Patientenbogen: ca. 2 Minuten
Wie werden die Ergebnisse vermittelt?
- Ein ausfhrlicher Auswertungsbericht demonstriert mittels bersichtlicher Diagramme alles Wesentliche, Erklrungen zu allen Abbildungen und anschauliche zusammenfassende Grafiken verdichten die Resultate
 - Das “Optimeter” beschreibt die Verbesserungsmglichkeiten der Organisation
 - Ein Zertifikat ber die Durchfhrung der Analyse sowie ein Praxisaushang mit der Patientenbeurteilung der Praxisorganisation runden das Leistungspaket ab.

    
        Besprechungen: Gezielte Produktivitäts-, Qualitäts- und Motivationsförderung

    Die Praxisbesprechung ist sowohl ein Organisations- als auch ein Fhrungsinstrument, denn sie bietet die Mglichkeit,
 
- zeitnah und konkret alle fr einen reibungslosen Praxisbetrieb wichtigen Punkte zu besprechen,
 
- bei Bedarf gemeinsam Problemlsungen zu entwickeln, die von allen getragen werden und fr alle verbindlich sind,
 
- das Wissen und die Fhigkeiten der Mitarbeiterinnen gezielt zu nutzen,
 
- ber die Einbeziehung des Personals Arbeitszufriedenheit und Motivation zu erhhen sowie das Betriebsklima zu optimieren.
 
Zudem wird der Praxisinhaber entlastet, da er deutlich weniger Entscheidungen „Kraft seines Amtes“ treffen muss. Mit Hilfe der folgenden Regelungen lassen sich diese Vorteile gezielt nutzen:
 
Regelmige Durchfhrung: Von ausschlaggebender Bedeutung fr den Erfolg ist ein fester Turnus, z. B. alle vier bis sechs Wochen. Findet eine Besprechung immer nur dann statt, wenn sie sich nicht mehr aufschieben lsst, ist meistens ein rgernis geschehen. Negative Vorzeichen aber drcken auf Motivation und Stimmung der Gesprchsteilnehmer. Nur in Form einer festen Institution hat die Praxisbesprechung einen engen zeitlichen Bezug zur Praxisarbeit. Am besten wird eine Terminplanung fr ein halbes Jahr im voraus erstellt, ergnzt um die Festlegung einer verantwortlichen Besprechungsleiterin fr jedes Treffen, die Meetings vorbereitet, leitet und protokolliert (Rotationsverfahren).
 
Einbeziehung des gesamten Praxisteams: Unerlsslich ist, dass alle - rzte und Mitarbeiterinnen - anwesend sind. Ausgrenzungen, z. B. von Auszubildenden, fhren zur einem „Zwei-Klassen-Team“ und beeinflussen das Betriebsklima negativ. Nur wenn alle teilnehmen, knnen die Ziele von Teambesprechungen – Optimierung des Informationsflusses und aktive Beteiligung aller an der Gestaltung der Praxisprozesse – erreicht werden.
 
Agenda erstellen: Viel Zeit verstreicht in Praxisbesprechungen unproduktiv, wenn sich die Teilnehmer erst zu Beginn der Sitzung Gedanken ber die mglichen Besprechungsthemen machen. Besser ist es deshalb, wenn die jeweils fr die Besprechung Verantwortliche eine Woche vorher bei allen Teilnehmern gewnschte Inhalte sammelt oder eine Liste ausgelegt wird, in die anzusprechende Sachverhalte eingetragen werden. Hieraus wird dann eine Agenda erstellt, die das Treffen inhaltlich strukturiert. Hilfreich ist, wenn die Teilnehmer zu jedem Thema auch eine Angabe zu seiner Prioritt machen, damit bei Zeitmangel weniger dringliche Punkte auf kommende Sitzungen verschoben werden knnen. Diese Agenda wird dann als Programm an alle Teilnehmer ausgegeben oder – besser - auf ein Flipchart-Poster bertragen, auf dem die jeweils erledigten Punkte abgehakt werden knnen.
 
Dauer festlegen: Der zeitliche Rahmen einer Praxisbesprechung sollte vor dem Treffen eindeutig festgelegt werden (maximal eineinhalb Stunden). Die Besprechungsleiterin ist fr die konsequente Einhaltung des Zeitplan verantwortlich.
 
Gesprchsatmosphre schaffen: Um eine offene Atmosphre herzustellen, sollte die Besprechung im Wartezimmer (Kreisbestuhlung) stattfinden. Ebenso sollten einige Getrnke bereit stehen. Auf keinen Fall ist es empfehlenswert, die Praxisbesprechung mit der Mittagspause zu verbinden, da dann die Konzentration deutlich eingeschrnkt ist.
 
Strungsfreiheit: Die Besprechung sollte nicht durch Telefonate (Praxis- und Mobiltelefon) gestrt werden, ebenso ist zu vermeiden, dass einzelne Teilnehmer die Besprechung zur Erledigung von Aufgaben zeitweise verlassen.
 
Gesprchsfhrung:
 
- Auch unangenehme Punkte sollten immer freundlich und offen eingeleitet werden, denn Vernderung knnen nur mit, nicht gegen die Mitarbeiterinnen umgesetzt werden.
 
- Es muss unbedingt darauf geachtet werden, alle Mitarbeiterinnen aktiv in die Runde einzubeziehen, notfalls wird jede Einzelne freundlich dazu aufgefordert, ihre Meinung zu sagen.
 
- Spannungen lassen sich durch Humor und Freundlichkeit abbauen.
 
- Lob und Anerkennung mssen sich mit Kritik die Waage halten.
 
- Direkte Beschuldigungen sind zu vermeiden.
 
- Kritik sollte immer sachlich, nicht emotional erfolgen.
 
- Nach Lsungen suchen statt anzuklagen.
 
- Keine „Jagd“ nach dem Schuldigen, sondern nach der Ursache suchen (Motto: "Jeder Fehler ist eine Mglichkeit, noch besser zu werden.“).
 
- Schchterne Mitarbeiterinnen mit ins Gesprch ziehen.
 
- Jeden Agendapunkt mit einem konkreten Ergebnis abschlieen, fr alle Punkte eine ToDo-Liste erstellen (wer – was – bis wann – mit welchem Ergebnis?
 
Protokollierung der Ergebnisse: Der / die Besprechungsleiter / in dokumentiert alle Ergebnisse und ToDo-Punkte schriftlich in einem Protokoll, von dem jeder Teilnehmer eine Kopie erhlt und das fr jeden handlungsverbindlich ist. Zu Beginn der Folgebesprechung werden die ToDo-Punkte auf ihre Ausfhrung hin kontrolliert.

    
        Besprechungen am Morgen: Kurz, schmerzlos und hilfreich

    Eines der "Erfolgsgeheimnisse" - so zeigen Benchmarking-Praxisanalysen - von Best Practice-ausgerichteten Praxisteams ist die morgendliche Kurzbesprechung, mit deren Hilfe eine ganze Reihe von Vorteilen aktiviert werden kann: Ziel des Quick Meetings vor dem Praxis-Start ist, alle Teammitglieder hinsichtlich der voraussehbaren Ereignisse des Arbeitstages auf einen gemeinsamen Stand zu bringen. Mgliche Besprechungsinhalte sind hierbei u. a.:
 
- Sind nach Praxisschluss am Vortag noch Dinge passiert, ber die alle informiert sein sollten?
 
- Hat der Praxisinhaber Termine vereinbart, die noch nicht bekannt sind?‘
 
- Gibt es Meldungen auf dem Anrufbeantworter, die zustzliche Aktivitten erfordern?
 
- Wie sehen die generellen Prioritten fr den Tag aus?
 
- Werden noch Unterlagen fr die Tagesarbeit bentigt?
 
- Sind Erledigungen des Praxisinhabers fllig oder bereits berfllig?
 
Alle Teammitglieder sind so gezwungen, sich ein grobes Bild der fr sie anfallenden wichtigsten Aktivitten ("Und heute muss ich unbedingt das Gutachten fr die Krankenkasse schreiben.") zu machen und so ihre Arbeit gedanklich zu strukturieren. Durch Abgleich aller Plne werden mgliche Engpsse und Probleme identifiziert, die dann beseitigt werden knnen, ehe die Arbeit berhaupt beginnt und die ersten Patienten kommen. So knnen die Mitarbeiterinnen auch immer noch rechtzeitig reagieren und Aufgaben umverteilen, wenn beispielsweise eine Kollegin pltzlich erkrankt. Ebenso ist es mglich, Prioritten abzustimmen oder Aufgaben umzuverteilen, wenn sich abzeichnet, dass das notwendig werden sollte. Derart vorbereitet startet der Praxistag vom Start an mit einer sehr geringen Wahrscheinlichkeit fr Fehler durch mangelnde Koordination. Viele der Arbeiten sind im Kreis der Arzthelferinnen abgestimmte Routinen, doch hufig ist den Praxisinhabern nicht klar, welche Kapazitt und welcher Zeitaufwand hinter einzelnen Verrichtungen steht. In der Kurzbesprechung kann auf derartige Punkte verwiesen werden, wenn es den aktuellen Tag betrifft. Es ist natrlich auch mglich, Ereignisse des Vortrags zu besprechen, die sich nicht wiederholen sollten, da sie aufgrund der zeitlichen Nhe noch aktuell und allen prsent sind.
 
Fazit: Die Kurzbesprechung als Best Practice-Instrument schafft fr alle Klarheit und Orientierung fr den Tag. Doch leider wenden gerade einmal 15% der Praxisteams dieses Instrument an.

    
        Besprechungen: 1 x wöchentlich ist Pflicht

    Nur etwa 30% der niedergelassenen rzte fhren in ihren Praxen professionelle Teambesprechungen durch. Das ist in Anbetracht der beraus gnstigen Kosten-Nutzen-Relation, die dieses Organisationsinstrument bietet, ein bislang sehr geringer Anteil. Die meisten der Meetings werden im Monats- oder Quartals-Zyklus durchgefhrt, doch wirklich produktiv und ntzlich sind nur wchentliche Besprechungen. Ihr Vorteil liegt in der zeitlichen Nhe der diskutierten Aspekte: so sind nicht nur alle Details noch rekapitulierbar, sondern es knnen auch zeitnah notwendige Entscheidungen getroffen und Manahmen eingeleitet werden. Hinzu kommt der motivatorische Aspekt: werden Themen ber einen lngeren Zeitraum gesammelt, trmen sich diese bei dem dann jeweils anliegenden Meeting wie ein Berg auf und nehmen allen Teilnehmern die Lust, sich eingehend mit den Details zu beschftigen. Als Konsequenz bleibt vieles unbercksichtigt und halbfertig. Wchentliche Besprechungen wirken dem entgegen und untersttzen nachhaltig den praxisinternen Lern- und Entwicklungsprozess.

    
        Besprechungen: Typologie der Formen

    Praxis-Chefs haben kaum Interesse am Meinungsaustausch im Team
 
Praxisbesprechungen sind fr eine gut funktionierende Ablauforganisation unabdingbar. Doch nicht alle Praxisinhaber sind dieser Meinung: nur etwa 30% der niedergelassenen rzte fhren in ihren Praxen professionelle Team-Meetings durch. Das ist in Anbetracht der beraus gnstigen Kosten-Nutzen-Relation, die dieses Organisations- und Fhrungsinstrument bietet, ein bislang sehr geringer Anteil. Als Argumente gegen eine Durchfhrung werden vor allem Zeitprobleme und Kosten, bedingt durch den Ausfall von Arbeitszeit genannt. Doch richtig geplant und durchgefhrt berwiegt der Nutzen solcher Besprechungen bei weitem, da alle Bereiche der Praxisfhrung positiv beeinflusst werden.
 
Mitarbeiterinnen favorisieren den Team-Dialog
 
Ganz im Gegensatz zu ihren Chefs wnschen sich Medizinische Fachangestellte die Mglichkeiten eines regen Teamaustausches. Sie haben hierzu auch ganz klare Anforderungen, die sich - zusammengefasst - vor allem darauf beziehen, ber alle Probleme des Praxisalltags zeitnah sprechen zu knnen und Lsungen zu entwickeln, die dann fr alle verbindlich sind. Das setzt ganz spezifische Regelungen im Hinblick auf die Besprechungsfrequenzen und -dauer voraus, aber auch Abwicklungs-Prinzipien, die sicherstellen, dass die Diskussionspunkte gesammelt, strukturiert bearbeitet und in ihrer Handlungsrelevanz dokumentiert werden.
 
Vier Typen von Praxisbesprechungen
 
Nach dem Erfllungsgrad der Anforderungen von Arzthelferinnen, der in Mitarbeiterbefragungen ermittelt wurde (100% = Optimale Erfllung der Anforderungen), lassen sich vier Grundtypen von Praxisbesprechungen unterscheiden und ihre Auftrittshufigkeiten ermitteln:
 
0% bis <= 40%: Zeitverschwendende Meetings, ca. 35% der Besprechungen
 
> 40% bis <= 60%: Gering-produktive Pflichtbungen, ca. 30% der Flle
 
> 60% bis <= 80%: Hilfreiche Koordinations-Treffen, ca. 25% der Zusammenknfte
 
> 80%: Hoch-produktive Team-Dialoge, ca. 10% der Meetings.

    
        Besprechungen: die optimale Umsetzung

    Nur etwa 30% der niedergelassenen rzte fhren in ihren Praxen professionelle Teambesprechungen durch. Das ist in Anbetracht der beraus gnstigen Kosten-Nutzen-Relation, die dieses Organisations- und Fhrungsinstrument bietet, ein bislang sehr geringer Anteil. Als Argumente gegen eine Durchfhrung werden vor allem Zeitprobleme und Kosten, bedingt durch den Ausfall von Arbeitszeit genannt. Doch richtig geplant und durchgefhrt berwiegt der Nutzen solcher Besprechungen bei weitem, da alle Bereiche der Praxisfhrung positiv beeinflusst werden:
 
- Probleme im Praxisalltag entstehen zum grten Teil dadurch, dass der Informations- und Kommunikationsfluss gestrt ist. Die regelmig durchgefhrte Teambesprechung bietet als Forum fr alles im Praxisbetrieb Wichtige die Mglichkeit, zeitnah und lsungsorientiert Informationstransparenz zu schaffen. Gleichzeitig wird Gerchten und Spekulationen, den beiden grten „Produktivittskillern“ im Praxisbetrieb vorgebeugt.
 
- Da ber alle Arbeitsbereiche gesprochen wird, knnen die Mitarbeiterinnen betriebliche Zusammenhnge und Verhaltensweisen besser verstehen, ein Umstand, der gerade bei greren Belegschaften in Praxisgemeinschaften oder Gemeinschaftspraxen sehr wichtig ist, aber auch fr neue Mitarbeiterinnen.
 
- Beschlsse knnen gemeinsam gefasst und verabschiedet werden, ohne dass sie angeordnet werden mssen.
 
- Teambesprechungen sind ein elementarer Bestandteil des Qualittsmanagements, untersttzen die Praxisentwicklung (Stichwort: „Lernende Praxis“) und sparen Arbeitszeit, da viele Dinge, ber die sonst jede Mitarbeiterin einzeln zu informieren wre, nun einmalig vorgestellt werden mssen.
 
- Praxisbesprechungen eignen sich als Instrument der Gruppenfhrung, um Teambildung und -zusammenhalt zu frdern.
 
Bildet man unter Bercksichtigung der angefhrten Punkte eine betriebswirtschaftliche Nutzen-Bilanz fr das Instrument „Team-Meeting“, stehen den anfallenden Besprechungskosten (Besprechungsdauer multipliziert mit der Anzahl der Teilnehmer und ihrer anteiligen Gehaltskosten) alle eingesparten Kosten gegenber, die aus der Vermeidung ablauforganisatorischer Fehler (z. B. Doppelarbeiten, Leerlufe, berlastungen), Personalproblemen (Konflikte, mangelnde Motivation) und Patienten-Unzufriedenheit entstehen, ergnzt um den Gewinn, der aus Verbesserungsvorschlgen resultiert. Das Ergebnis dieser Bilanz wird immer positiv zu Gunsten der Durchfhrung von Praxisbesprechungen ausfallen.
 
Um Teambesprechungen als professionelles Praxisfhrungs-Instrument einzusetzen, kommt es vor allem auf die Realisierung folgender Punkte an:
 
(1) Langfristige Planung und regelmige Durchfhrung: um das Nutzenspektrum vollstndig zu aktivieren, mssen die Termine fr Teambesprechungen im Voraus geplant werden. Erst durch einen festen, regelmigen Turnus werden sie als Institution etabliert und akzeptiert. Eine Planung von Fall zu Fall oder nach Bedarf ist kontraproduktiv. Zum einen werden Meetings in diesem Fall immer nur durchgefhrt, wenn bereits gravierende Probleme eingetreten sind und die Stimmung hierdurch bereits negativ gefrbt ist. Zum zweiten kommen Lern-, Entwicklungs- und Fhrungseffekte erst in der Kontinuitt zum Tragen. Besprechung sollten deshalb mindestens ein halbes Jahr im Voraus unter Bercksichtigung von Ferien- und Urlaubsterminen sowie Feiertagen geplant werden. Eine gute Frequenz ist eine monatliche Durchfhrung, noch besser sind vierzehntgige Kurz-Meetings. Bei Praxen mit einer groen Belegschaft ist sogar der Wochenrhythmus als Richtgre ideal.
 
Wie die Termine sollte auch die Dauer der Treffen vorher festgelegt werden. Das erleichtert nicht nur die Planung, sondern stellt auch sicher, dass effizient gearbeitet wird. Ideal sind Besprechungen, die nicht lnger als eine Stunde dauern.
 
(2) Strungs- und ablenkungsfreie Besprechungsatmosphre: fr jede Teambesprechung mssen Strungen jeglicher Art ausgeschlossen werden. Das betrifft sowohl klingelnde Telefone (Anrufbeantworter aktivieren) als auch Mitarbeiterinnen, die noch ganz dringend etwas erledigen mssen. Deshalb sollten Besprechung mglichst zum Arbeitsende hin angesetzt werden.
 
(3) Teilnahme aller Praxismitarbeiterinnen: wichtig fr den Erfolg von Teambesprechungen ist, dass auch das gesamte Team anwesend ist. Das betrifft nicht nur Vollzeitkrfte, sondern auch Teilzeitmitarbeiterinnen und Auszubildende. Erst durch Einbeziehung aller entsteht eine umfassende Informationstransparenz. Auszubildende profitieren von den Einblicken, die sie in das Praxisgeschehen erhalten und werden schneller in die Lage versetzt, auch eigenstndig Aufgaben zu bernehmen. Teilzeitkrfte sehen, was whrend ihrer Abwesenheit geschieht und werden sensibler fr mgliche Schnittstellenproblematiken.
 
(4) Strukturierende Leitung: professionelle Praxisbesprechungen bentigen eine Gesprchsleitung, die auf der Basis einer Meeting-Agenda die sach- und zeitgerechte Abhandlung der Themen gewhrleistet und die Diskussionen zu Ergebnissen fhrt. Die Leitung sollten alle Mitarbeiterinnen im Wechsel bernehmen. Erfahrungsgem sind Arzt-geleitete Treffen aufgrund der hierarchischen Position des Gesprchsleiters deutlich weniger dialogorientiert. Da nicht jede Mitarbeiterin sofort in der Lage ist, eine Besprechung souvern zu leiten, schadet es aber berhaupt nicht, wenn der Praxisinhaber bei Bedarf untersttzend eingreift.
 
(5) Protokollierung der Ergebnisse und Beschlsse: unerlsslich ist, dass die Besprechungsergebnisse schriftlich festgehalten werden. Die Protokollierung unterstreicht nicht nur die Ernsthaftigkeit der Treffen, sondern stellt auch eine Verbindlichkeit der Beschlsse und Resultate fr den Praxisalltag sicher. Bei allen Punkten, aus denen Aktivitten erwachsen, werden diese nach dem Muster: „Wer macht was bis wann?“ fixiert. Am Anfang jeden Meetings steht dann die Besprechung der ToDo-Punkte der letzten Sitzung. Die Protokollfhrung kann von der Gesprchsleistung bernommen oder im Wechsel einer anderen Mitarbeiterin bergeben werden.
 
(6) Ein Teambesprechungs-Ablaufmuster prgen
 
- Erstellung einer Tagesordnung:
 
- Pnktlicher Beginn
 
- Agenda-Vorstellung und Protokollbesprechung
 
- Themenbesprechung
 
- Abschluss

    
        Bestellsysteme: Eine Übersicht

    Das Bestellsystem als Steuerungsgre des Praxismanagements: Das Bestellsystem ist eine zentrale Steuerungsgre der Qualitt des Praxismanagements. Von seiner Gestaltung hngt mageblich ab, wie
 
- die kapazitre und zeitliche Belastung des Praxisteams aussieht,
 
- gut Arbeitsproduktivitt und Teamsynergie ausgeprgt sind,
 
- individuell angepasst die Patientenversorgung erfolgen kann und wie
 
- zufrieden die Patienten sind.
 
Worauf setzen niedergelassene rzte bei ihren Bestellsystemen?: Eine Auswertung unserer Praxis-Ferndiagnosen zeigt, welche Bestellsysteme in deutschen Arztpraxen mit welchen Konsequenzen fr den Praxisalltag eingesetzt werden.
 
Die Fakten im berblick
 
(1) Deklarierte Bestellsystem-Formen
 - 62% der Praxisinhaber geben an, ein striktes Terminsystem zu fhren,
 
- 12% eine offene Sprechstunde,
 
- die restlichen 26% arbeiten nach eigenen Angaben mit einer Kombination der beiden Formen, der sog. halboffenen Sprechstunde.
 
(2) Das strikte Terminsystem als „Mogelpackung“
 
Die Detailanalyse der Ferndiagnoseunterlagen, insbesondere der Mitarbeiterangaben, zeigte jedoch, dass in Arztpraxen mit striktem Terminsystem entgegen den Aussagen der Praxisinhaber 47% mit einer sog. „verdeckten halboffenen Sprechstunde“ arbeiteten, denn das Personal in diesen Praxen schob Patienten ohne Termin, die keine Notflle waren, in den Ablauf ein, ohne dass die Praxisinhaber hierber informiert wurden.
 
(3) Terminsystem versus halboffene und offene Sprechstunde im Vergleich
 
Ein striktes, gut strukturiertes Terminsystem ist den offenen und halboffenen Sprechstunden aus folgenden Grnden eindeutig berlegen:
 
(3.1) Patientenzufriedenheit
 
(3.1.1) Allgemeine Zufriedenheit: Bei den halboffenen und offenen Sprechstunden schtzen die Patienten, ohne Anmeldung in die Praxen gehen zu knnen. Das ist auch das Hauptmotiv (Patientenzufriedenheitsorientierung), aus denen rzte diese Bestellform praktizieren. Die initiale Freude ber den unkomplizierten Praxiszugang „vergeht“ den Patienten jedoch schnell, da sie oftmals mit langen Wartezeiten konfrontiert werden. Die Praxismitarbeiter stehen zustzlich vor dem Problem, dass ohne Termin angenommene Patienten sich wie Terminpatienten fhlen und die gleiche Erwartungshaltung (Krze) an die Lnge der Wartezeit haben. Durch das „Einschieben“ unangemeldeter Patienten verlngert sich gleichzeitig aber auch die Wartezeit von Terminpatienten. Die Konsequenz ist eine insgesamt eingeschrnkte Patientenzufriedenheit, die dem Motiv der Patientenorientierung entgegenwirkt und es nicht – wie eigentlich beabsichtigt – frdert. Patienten bewerten es eindeutig hher, termingerecht behandelt zu werden als sich den Praxis-Besuchstermin aussuchen zu knnen.
 
(3.1.2) Zufriedenheit mit dem Arztkontakt: Bei vergleichbaren Arzt-Gesprchszeiten beurteilen Patienten die subjektiv empfundene Gesprchsdauer und die Zuwendung des Arztes in Terminpraxen deutlich besser als in Praxen mit offenen oder halboffenen Bestellsystemen:
 
- Zufriedenheitsnote in Praxen mit Terminsystem: 1,8 (Basis: Schulnotenskalierung, Durchschnittswert)
 
- Zufriedenheitsnote in Praxen ohne Terminsystem: 3,2 (Basis: Schulnotenskalierung, Durchschnittswert).
 
Der Grund: aufgrund der Planbarkeit des Patientenflusses sind die rzte in Terminpraxen entspannter und wirken dadurch zuwendungsorientierter. Zudem kalkulieren sie eine Vorbereitungszeit fr jeden Patienten ein und knnen die Gesprche effizienter fhren.
 
(3.2)Arbeitsproduktivitt: Die Arbeitsproduktivitt in Praxen mit Terminsystem ist deutlich hher als die in anders organisierten Praxen. Legt man eine Kern-Arbeitszeit zu Grunde und vergleicht man nach einzelnen Fachgruppen sortiert den Patientendurchsatz, so werden in Terminpraxen deutlich mehr Patienten in dieser Zeit behandelt, d.h. der Wirkungsgrad der Arbeit in Terminpraxen ist hher. Der Grund: in Terminpraxen wird mit verschiedenen Termintypen gearbeitet, z. B. Kurz- und Langkontakte, die dann gebndelt werden, z. B. in Form einer Bagetellsprechstunde. In Nicht-Terminpraxen ist das nicht mglich, die Termintypen wechseln ohne Planung. Gleichzeitig wei das Personal genau, was zu tun ist, die Zusammenarbeit fhrt zu einer echten Synergie der Arbeitskrfte. Praxen, die ein „echtes“ Terminsystem praktizieren, haben 70% weniger berstunden als Praxen mit anderen Bestellformen, da die Arbeit weitgehend kalkulierbar ist. Auch die administrativen Arbeiten (Arztbriefe und Gutachten schreiben) werden inTerminpraxen zeitnah erledigt, es „bleibt nichts liegen“.
 
(3.3) Stressbelastung: Die o.a. Faktoren fhren dazu, dass die Stressbelastung von rzten und Mitarbeitern in Terminpraxen deutlich geringer ist.
 
- Stressnote in Praxen mit Terminsystem: 2,1 (Basis: Schulnotenskalierung, Durchschnittswert
 
- Stressnote in Praxen ohne Terminsystem: 4,9 (Basis: Schulnotenskalierung, Durchschnittswert)
 
(Skalierung: von „1“ = „Keine Stressbelastung“ bis „6“ = „Hchste Stressbelastung“) Diese Tatsache wirkt sich unmittelbar auf das Betriebsklima und die von den Patienten empfundene Praxisatmosphre aus.
 
(3.4) Mitarbeiterzufriedenheit: Eine geordnete Arbeitszeit mit klaren Arbeitsstrukturen wirkt sich auch auf die Mitarbeiterzufriedenheit aus:
 
- Zufriedenheitsnote in Praxen mit Terminsystem: 1,7 (Basis: Schulnotenskalierung, Durchschnittswert)
 
- Zufriedenheitsnote in Praxen ohne Terminsystem: 4,2 (Basis: Schulnotenskalierung, Durchschnittswert)
 
Auch die Sinnhaftigkeit der Arbeit wird in Terminpraxen deutlich besser beurteilt, zudem ist die Teamharmonie unter den Mitarbeiterinnen deutlich grer.
 
Fazit: Die aufgezeigten Punkten unterstreichen den Wert eines strikten Terminsystems, nicht nur im Hinblick auf die Patientenzufriedenheit, sondern auch in Bezug auf die Arbeitsproduktivitt des Praxisteams.

    
        Bestellsysteme: Optimierungsmöglichkeiten

    Ein wesentlicher Baustein erfolgreicher Praxisfhrung ist ein reibungslos funktionierendes Terminsystem. Mit seiner Hilfe gelingt es, die medizinischen Leistungen effizient und produktiv zu erbringen sowie gleichzeitig maximale Patientenzufriedenheit zu erzielen. Die folgende Aktionsplan zeigt Ihnen, welche Gestaltungsaspekte hierbei wichtig sind:
 
- Bestimmen Sie die durchschnittliche Dauer der rztlichen Patientenkontakte und nutzen Sie diese Dauer als Basis fr Ihr Terminsystem.
 
- Planen Sie fr Unvorhergesehenes Pufferzeiten ein.
 
- Vergeben Sie Termine ausschlielich nach telefonischer oder persnlicher Anmeldung. Nehmen Sie unangemeldete Patienten nur an, wenn es sich um wirkliche Notflle handelt. berzeugen Sie Ihre Patienten von dieser Vorgehensweise, indem Sie sie auf die kurzen Wartezeiten hinweisen.
 
- Ermitteln Sie bereits bei der Anmeldung, warum der Patient zu Ihnen kommen mchte und kalkulieren Sie, ob die ermittelte Durchschnittszeit fr den Kontakt reicht oder ein grerer Zeitbedarf einzuplanen ist.
 
- Planen Sie lngere Konsultationen fr die Randzeiten Ihrer Sprechstunden ein.
 
- Richten Sie bei Bedarf eine Bagatellsprechstunde ein, fr die Patienten eingeplant werden, die nach eigener Auskunft ausdrcklich nur einen kurzen Arztkontakt wnschen.
 
- Tragen Sie – zusammen mit Ihren Kolleginnen – dafr Sorge, dass die Arzt-Patienten-Gesprche nicht gestrt werden (Telefonate, Anfragen), damit auch der Arzt den Terminplan einhalten kann.
 
- Achten Sie alle auf einen pnktlichen Praxisbeginn und planen Sie eine Vorbereitungszeit ein (Computer einschalten, Gerte richten, Rume kontrollieren), ehe der erste Patient in die Praxis kommt.

    
        Bilanzierung von Organisations-Input und –Output

    60% zu 40%
 
Diese beiden Prozentwerte charakterisieren die Leistungsfähigkeit der Organisation in deutschen Arztpraxen. Eine bundesweite Untersuchung ermittelte, dass in Praxisbetrieben durchschnittlich nur knapp 60% (57,4%) der Instrumente, 
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