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I. Einleitung

Die Betreuung einer Bevolkerung im Krankheitsfalle erfolgt durch ambulante und stationdre
medizinische Einrichtungen.

Die ambulante allgemeinmedizinische Versorgung wird durch Fachérzte fiir
Allgemeinmedizin, hausérztlich titige Internisten, Notfallambulanzen der Krankenh&user
sowie die immer seltener werdenden praktischen Arzte gewihrleistet. Erfahrungswerte
besagen, dass in Deutschland jeder Hausarzt rein rechnerisch im Durchschnitt pro Quartal
ungefdhr 850 Patienten versorgt. Diese Zahl schwankt allerdings je nach Region und

Infrastruktur stark, und ist auch von Praxis zu Praxis verschieden. [5, 6]

Innerhalb Europas gibt es wesentliche strukturelle Unterschiede im Gesundheitssystem sowie
in der Praxis der Allgemeinmedizin. Fiir die EU-Mitgliedsstaaten und die Kandidatenldnder
besteht zwar eine EU-Richtlinie zur medizinischen Ausbildung, diese hat aber kaum Einfluss
auf Inhalt und Qualitdt der Ausbildung. Allerdings zeigen internationale Daten, dass
Gesundheitssysteme, die auf einer wirksamen Primirversorgung durch gut ausgebildete
niedergelassene Arzte fiir Allgemeinmedizin aufbauen, eine wirtschaftlichere und klinisch
wirtksamere Form der Betreuung bieten als Systeme mit niedrigerer Wertigkeit der

Primérversorgung. [13]

In Deutschland umfasst das Betétigungsfeld der Allgemeinmedizin die lebensbegleitende
hausidrztliche Betreuung von Menschen jeden Alters bei jeder Art der Gesundheitsstorung.
Dabei sollen somatische, psycho-soziale, soziokulturelle und 6kologische Aspekte bei der
Interpretation von Symptomen und Befunden beriicksichtigt werden.

Typische Elemente der Allgemeinmedizin sind u. a. die Betreuung von akut und chronisch
Erkrankten, die Vorsorge und Gesundheitsberatung, die Fritherkennung von Krankheiten und
die Einleitung von RehamafBnahmen.

Die Aufgabe des Hausarztes besteht in einer notfall-, akut- und langzeitmedizinischen
Versorgung der Patienten, einer Prévention und Gesundheitserziechung sowie in einer
familiendrztlichen Funktion, insbesondere der Betreuung des Patienten im hiuslichen Umfeld.
Eine weitere Aufgabe der Allgemeinmedizin besteht — dhnlich dem Primérarztprinzip — in

einer Filter- und Steuerfunktion mit ggf. Einbeziehung von Fachspezialisten. [3, 16]



Das Betitigungsfeld des Allgemeinarztes ist aufgrund der Altersstruktur der Patienten (vom
Sdugling bis zum Greis) sowie aufgrund der Vielschichtigkeit der zu behandelnden
Erkrankungen sehr weit. Die Ursachen fiir die Konsultation des Allgemeinarztes sind
mannigfaltig.

Robert N. Braun hat 1986 zur Klassifizierung der Beratungsergebnisse ein statistisches

Modell mit zwolf Beschwerde- und Symptomkomplexen entworfen. [2]

Im Durchschnitt entstehen circa 50% aller Arzt-Patienten-Kontakte durch chronisch Kranke.
Folglich wird - rein rechnerisch - die andere Hilfte der Konsultationen von Patienten mit
akuten Beschwerden in Anspruch genommen. Im gesamten Jahr 2007 fehlten die
Arbeitnehmer krankheitsbedingt an 12,8 Tagen, das entspricht einem Krankenstand von 3,5%.
Muskel- und Skeletterkrankungen verursachten mit 26,4 Prozent die meisten Krankentage,

gefolgt von Atemwegserkrankungen mit 15,7 Prozent. [8, 7]

Aufgrund der Menge akuter Beschwerden kommt es zu einer grolen Zahl von
Beratungsanlédssen, die nicht lange im Voraus geplant werden kdnnen. Oft gibt es dann zu
diesem Zeitpunkt keinen freien Termin mehr und der betroffene Patient muss zwischen die
bereits vorhandenen Termine ,dazwischengeschoben“ werden. So kommt es zu
Verldngerungen der Wartezeit. Diese sind im Zeitalter von Qualitdtssicherung und
Praxismanagement eine zentrales Thema. Die durchschnittliche Wartezeit von 59 Minuten in
Allgemeinarztpraxen wird nicht nur von medizinischem Personal als duferst stressig sondern
auch von vielen Patienten — zu Recht — als Zumutung empfunden. [9] Selbst auf landes- und
bundespolitischer Ebene stellen Terminvergabe und Wartezeiten relevante (Wahlkampf-)
Themen dar.

Arzt und Personal fiihlen sich durch die Arbeit stirker belastet, wenn der flieBende
Praxisablauf durch ungeplante zusétzliche Beratungswiinsche ins Stocken kommt. Vermehrte
Stressbelastung im Arbeitsalltag kann auch léngerfristig das Betriebsklima im Praxisteam
verdndern. Zudem muss der Arzt an den Ruf und in diesem Zusammenhang auch an die
Wirtschaftlichkeit seiner Praxis denken.

Nicht minder storend ist diese Situation flir Patienten jeden Alters, da ihr Alltag und ihre
Aufgaben beim Betreten der Praxis fiir unbestimmte Zeit unterbrochen werden miissen.

Der Berufstitige muss seine Arbeit — ebenfalls ungeplant wegen akuten Beschwerden —

unterbrechen oder Termine verschieben, Eltern miissen ihren kranken Kinder die Wartezeit



im Wartezimmer erleichtern, und fir alte Menschen sind solche Wartezeiten zudem

maoglicherweise korperlich belastend.
Als psychisch erschwerende Komponente kommt hinzu, dass Patienten und/oder Angehorige

wéhrend der Wartezeit mit der Ungewissheit Uber Art und Schwere der Erkrankung zu

kédmpfen haben.



I1. Fragestellung und Zielsetzung

Mit der folgenden prospektiven Analyse soll gekldrt werden, ob es zu bestimmten Uhrzeiten
bzw. an bestimmten Wochentagen tatsdchlich zu Anhédufungen von Patientenvorstellungen
ohne Termin kommt und warum der Patient sich entschlossen hat, zu einem bestimmten
Zeitpunkt, den Arzt aufzusuchen. Untersucht werden soll auch, ob sich zwischen ldndlichen
und  stddtischen Praxen Unterschiede bzgl. der zeitlichen Verteilung der

Patientenvorstellungen ohne Termin ergeben.

Ziel der Arbeit ist es — sofern moglich — aufgrund der gewonnenen Ergebnisse eine
Empfehlung fiir das Terminvergabesystem in allgemeinmedizinischen Praxen zu geben, um
die Wartezeiten fiir Patienten zu reduzieren und den Praxisablauf zu Spitzenzeiten zu

Okonomisieren.



111. Methodik

Zu Beginn der Arbeit werden die Kriterien definiert, welche die an der Patientenbefragung

teilnehmenden Praxen erfillen missen:

o0 die Praxis ist Lehrpraxis der Universitat Regensburg
0 die Praxis bietet grundsatzlich eine Terminsprechstunde an
o0 die Praxis hat daruber hinaus so viele Patienten ohne Termin, dass die Befragung in

hdchstens drei bis sechs Monaten durchgefiihrt werden kann

Zusétzlich erfolgt eine Unterscheidung zwischen landlichen und stédtischen Hausarztpraxen.
Stadtische Praxen werden durch das unmittelbare VVorhandensein von Facharztpraxen bzw.
Krankenhdusern im Umkreis von 15 Kilometern definiert, die die Patienten alternativ
aufsuchen kénnen, um sich medizinischen Rat zu holen. Landliche Praxen sind jene, die diese

Alternativen nicht unmittelbar bieten.

Im Anschluss werden per Losverfahren drei stadtische und drei landliche Praxen gewahit.
Jeder dieser Praxen werden 200 Patientenfragebtgen (siehe Abbildung 1) tibergeben.

Bei der Erstellung des Fragebogens werden folgende Items fur den Patienten frei
beantwortbar ausgearbeitet:

Alter

Geschlecht

seit wann der Patient in der Praxis bekannt ist
Datum der Vorstellung

Uhrzeit der Vorstellung

O O O O O o

Beschwerden des Patienten



Abb. 1: Patientenfragebogen

Alter Geschlecht

Wie lange sind Sie bereits Patient in der Praxis?

Datum der Vorstellung

Uhrzeit der Vorstellung

Welche Beschwerden haben Sie?

z.B. Kopfschmerzen, Erkéltung, Magen-Darm-Beschwerden, Riickenschmerzen, etc.

Seit wann haben Sie diese Beschwerden?
O bis zu 24 Std. O bis zu 3 Tage

O bis zu 1 Woche O langer als 1 Woche

Warum suchen Sie genau heute um diese Uhrzeit den Arzt auf?

O Ich hatte gerade Zeit O Ich war gerade in der Nahe
O Ich begleitete ein Familienmitglied, welches einen Termin hatte

O Die Beschwerden wurden immer schlimmer / unertréglich

O Plotzlich, starke Beschwerden lieRen mich sofort den Arzt aufsuchen

O Ich dachte heute um diese Uhrzeit misste ich am wenigsten lange warten
O Widre schon eher gekommen, aber es war Wochenende / Feiertag

O Sonstiges:

Haben Sie versucht, einen Termin zu vereinbaren?

O Ja O Nein

Wirden Sie (weiterhin) versuchen, einen Termin zu vereinbaren, wenn sich dadurch die
Wartezeit verkurzen liel3e?

O Ja O Nein

Sind Sie mit dem Thema Internet vertraut? Wenn ja, wie grol3 ware lhr Interesse bzgl.

einer selbstdndigen Online-Termineinschreibung tber die Praxishomepage?

O Sehr grof? O Weniger groR O Kein Interesse




Folgende Items werden im Multiple-Choice-Verfahren abgefragt, um dem Patienten die

Befragung zu erleichtern und die Antworten zu konkretisieren:

0 Beschwerdedauer bis zum Arztbesuch

0 Grund, warum der Patient an einem bestimmten Tag und zu einer bestimmten Uhrzeit
kommt

0 ob der Patient versucht hat, einen Termin zu vereinbaren

O ob der Patient (weiterhin) versuchen wird, zur Verkiirzung der Wartezeit einen Termin
zu vereinbaren

0 ob der Patient Interesse hat, online Termine zu vereinbaren

Die Patienten werden in die Befragung eingeschlossen, wenn sie folgenden Kriterienkatalog

erfullen:

0 die Patienten miissen ohne Termin in die Praxis kommen und eine arztliche Beratung
wiinschen

O auch Patienten, die zuvor angerufen haben, fiir die aber kein Termin mehr zur
Verfligung gestanden ist, also alle ,,Dazwischengeschobenen® sollen an der Befragung
teilnehmen.

0 bei Kindern, die den Fragebogen noch nicht selbst ausfiillen kénnen, sollen die Eltern
gebeten werden, ihn fiir das Kind auszufiillen.

0 jeder Patient soll, wenn er mehrmals im Quartal ohne Termin kommt, auch mehrmals

befragt werden.

Nicht an der Befragung teilnehmen sollen

0 Patienten, die z.B. nur ein Rezept abholen wollen, also keinen Arztkontakt wiinschen.

0 Notfallpatienten, die sofort behandelt werden miissen.

Nach Feststellung des Riicklaufs der Patientenfragebogen erfolgt die Codierung.

Zuerst ist die Unterscheidung zwischen Stadt und Land fiir die Verschliisselung vorgesehen.



Das Alter der Patienten wird in vier Kategorien eingeteilt: 0-15 Jahre, 16-30 Jahre, 31-60
Jahre und >60 Jahre.

Das Geschlecht wird mit den Abkiirzungen w / m direkt in die Auswertung iibernommen.

Der Zeitraum, in dem der Patient in der Praxis bereits bekannt ist, wird ebenfalls in vier
Kategorien eingeteilt: <1 Jahr, 1-4 Jahre, 5-9 Jahre, 10 Jahre und mehr.

Dem Datum wird der jeweilige Wochentag zugeordnet und dementsprechend die Tage von
Montag bis Samstag durchnummeriert verschliisselt.

Die Codierung der Uhrzeit erfolgt stundenweise von 7:00 Uhr bis 20:00Uhr.

Die von den Patienten frei formulierten Beschwerden werden der Tabelle zur
Haufigkeitsverteilung  von  Beratungsergebnissen nach Mader und Weillgerber
(,,Allgemeinmedizin und Praxis‘) untergeordnet und verschliisselt.

Die Beschwerdedauer bis zum Arztbesuch wird in vier Zeitstufen eingeteilt: bis zu 24
Stunden, bis zu drei Tagen, bis zu einer Woche und mehr als eine Woche.

Fiir die Begriindungen, warum der Patient an einem bestimmten Tag zu einer bestimmten
Uhrzeit den Arzt aufsucht, werden dem Patienten vorformulierte Multiple-Choice-Antworten
angeboten. Diese werden nummeriert codiert. Wenn der Patient unter Sonstiges eine frei
formulierte Antwort gibt, wird diese spiter als letzte Frage individuell verschliisselt. Hierbei
werden dhnliche Antworten zu inhaltlich gleichen Gruppen zusammengefasst.

Bei den letzten drei Fragen, ob der Patient versucht hat, einen Termin zu vereinbaren, ob der
Patient weiterhin versucht, einen Termin zur Verkiirzung der Wartezeit zu vereinbaren und ob
der Patient Interesse hat, online Termine zu vereinbaren, die ebenfalls vorformuliert zu
beantworten sind, werden die Antwortmoglichkeiten (,,ja*/,,nein“) nummeriert und

entsprechend codiert.

Im Anschluss wird die Arbeit mittels SPSS (,,Superior Performing Software System* fiir
Windows von Microsoft Corporation) ausgewertet und Tabellen und Grafiken erstellt. Dabei
werden zuerst die Daten aller Praxen komplett ausgewertet. Danach erfolgt eine Auswertung
mit Unterscheidung der Ergebnisse zwischen stddtischen und lidndlichen Hausarztpraxen.

Zuletzt wird jede Praxis einzeln analysiert.

Zur Anwendung kommen aufgrund des explorativen Charakters der Arbeit ausschlieflich

Verfahren der deskriptiven Statistik.



Zusammenfassung der Methodik:

(1) Erstellung der Praxiskriterien

(2) Praxisauswahl per Losverfahren

(3) Ausarbeitung eines Patientenfragebogens

(4) Erstellung von Befragungskriterien

(5) Ubergabe des Fragebogens an die ausgewahlten Praxen und Befragung der Patienten
(6) Auszéhlung und Codierung der ausgefillten Bégen

(7) Auswertung mittels SPSS

(8) Formulierung der Ergebnisse



V. Ergebnisse

1.)  Ergebnisse der gesamten Praxen

Der Gesamtriicklauf der Patientenfragebdgen lag bei 1125 von 1200, das entspricht
93,8%.
Zur Ermittlung der Ergebnisse aller Praxen flossen zu 52,3% die Daten aus den

Stadtpraxen ein und zu 47,7% die Daten der Landpraxen.

Datenverhadltnis Stadt/Land
Haufigkeit =~ Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
Giltig = Stadt 588 52,3 52,3 52,3
Land 536 47,7 47,7 100,0
Gesamt 1124 100,0 100,0

Tab. 1: Rucklauf der Patientenfragebdgen, Gesamtergebnis

Folgende Gesamtergebnisse wurden ermittelt:

a. _Altersverteilung:
Im Bereich der 0-15 Jahrigen befanden sich 6,9% der Befragten. 21,7% waren

im Alter zwischen 16 und 30 Jahren einzuordnen. Eine deutliche Haufung mit
45,6% der Befragten bestand im Bereich 31-60 Jahre. 25,5% der Befragten

waren tber 60 Jahre.
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Abb. 2: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

b. Geschlechterverteilung:
44,5% der Befragten waren mannlich. Der weibliche Anteil betrug 54,5%. 1%

der Befragten gab ihr Geschlecht nicht an.

Absolute Werte

(%)
o
=]

ménnlich weiblich

Geschlechterverteilung

Abb. 3: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis
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c. Wochentagsverteilung:

Am Montag zeigte sich mit 24,6% die mit Abstand stirkste Haufung von
Beratungsanldssen ohne Termin. Der Donnerstag war mit 18,4% am
zweithaufigsten betroffen.

Der Samstag war mit 0,3% von auflerterminlichen Beratungsanldssen nahezu
gar nicht betroffen.

13,7% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.

(%)
o
=]

Absolute Werte

100

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag  Freitag Samstag
Wochentagsverteilung

Abb. 4: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Beriicksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein stirkerer Zulauf von Beratungsanldssen ohne Termin
als nachmittags.

Zwischen 8:00 Uhr und 11:59 Uhr ergab sich stets eine Haufung von iiber
10%, mit der stérksten tageszeitlichen Haufung von 16,4% zwischen 8:00 Uhr
und 8:59 Uhr.

Zwischen 13:00 Uhr und 14:59 Uhr sowie zwischen 19:00 Uhr und 19:59 Uhr
lieB sich ein sehr geringer Anteil von zusétzlichen Vorstellungen — 0,7% und

weniger — feststellen.

12



Zwischen 16:00 Uhr und 17:59 Uhr lag der Zulauf bei 6,8% bzw. bei 8,5%.
Dieser Zulauf entsprach dem nachmittaglichen Peak.
14,1% der Befragten gaben hierzu keine Aussage.

Uhrzeitverteilung allgemein

Absolute Werte

Abb. 5: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

Beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter Beratungsanldsse
ergibt sich unter Berlicksichtigung der verschiedenen Wochentage eine andere
Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage einzeln bzgl. ihrer

uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.

M ontags zeigte sich eine Falleverteilung mit starker Betonung am
Vormittag. Zwischen 7.00 Uhr und 11:59 Uhr ergab sich stets ein Zulauf von
uber 10%, mit dem Tagespeak von 18,8% (52 Zusétzlichen) in der Zeit von
8:00 Uhr bis 8:59 Uhr.

Zwischen 14:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten Kkeine Beratungsanlésse
verzeichnet werden.

Zwischen 12:00 Uhr und 13:59 Uhr sowie in der Zeit von 15:00 Uhr bis 15:59
Uhr ergab sich die tagesschwéchste Haufung mit 1,8% oder weniger, das

entspricht hochstens 5 unangemeldeten Patienten.

13



Der hochste Gipfel am Nachmittag lag zwischen 16:00 Uhr und 16:59 Uhr mit
11,9% (= 33 Patienten).
0,7% der Befragten duBerten sich am Montag bzgl. der Uhrzeit nicht.

w =
=] o

Absolute Werte

(%)
o

7:00- 800- 2:00- 10:00-11:00-12:00- 13:00- 15:00- 16:00- 17:00- 18:00-
758 859 959 10:59 11:59 1259 1359 1559 16359 17:59 1859
Uhr  Uhr  Uhr  Uhr Uhr Uhr Ubr Ubr o Ubr o Uhr o Uhre

Uhrzeitverteilung Montag

Abb. 6: Uhrzeitliche Falleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

Dienstag zeigte sich ebenfalls vormittags eine vermehrte Haufung von
aullerterminlichen Beratungsanléssen. Bis 12:59 Uhr fanden bereits 72,1% aller
Konsultationen ohne Termin statt.

In der Zeit von 8:00 Uhr bis 8:59 Uhr lieR sich der stérkste Zulauf des Tages
mit 38 unangemeldeten Patienten verzeichnen, das entspricht 22,5%.

Zwischen 13:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten keine unangemeldeten
Beratungswuinsche festgestellt werden.

Zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr ergab sich die starkste H&ufung des
Nachmittages mit 12,4% (21 zusétzlichen Patienten).

2,4% der Befragten duBerten sich dienstags bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Abb. 7: Uhrzeitliche Falleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

Mittwochs zeigte sich eine deutliche Haufung der Fallverteilung
zwischen 8:00 Uhr und 9:59 Uhr mit 37 bzw. 45 zusétzlichen Patienten, das
entspricht 23,3% bzw. 28,3%. Ab 12:00 Uhr kam es mit 2,5% oder weniger (3-
4 Patienten) nur noch zu einer sehr geringen H&aufung aulerterminlicher
Beratungsanlasse.

Zwischen 13:00 Uhr und 13:59 Uhr konnten keine zusétzlichen Patienten

verzeichnet werden.

.
o

Absolute Werte
(")
o

7:00-7:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 11:00-11:58 Uhr | 14:00-14:59 Uhr
8:00-8:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr - 12:00-12:59 Uhr - 15:00-15:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Mittwoch

Abb. 8: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis
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Am Donnerstag bestand eine relativ konstante Félleverteilung zwischen
dem Vormittag und den Nachmittag.

Der Tagespeak mit 17,9% (37 Patienten) lie3 sich zwischen 10:00 Uhr und
10:59 Uhr verzeichnen. Dicht gefolgt von 17,4% in der Zeit von 17:00 Uhr bis
17:59 Uhr, das entspricht 36 unangemeldeten Patienten.

Zwischen 12:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten nur sehr wenige zusatzliche
Patienten verzeichnet werden, 1 bis 2 pro Stunde (0,5% - 1,0%).

3,4% der Befragten duBerten sich donnerstags bzgl. der Uhrzeit nicht.

60

Uhrzeitverteilung Donnerstag
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Abb. 9: Uhrzeitliche Falleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

Freitags bestand den gesamten Vormittag Uber ein starker Zulauf mit 21
unangemeldeten Patienten oder mehr pro Stunde, also Uber 13%. Die mit
deutlichem Abstand starkste H&ufung aufllerterminlicher Beratungsanldsse
bestand in der Zeit von 9:00 Uhr bis 9:59 Uhr mit 33 Zusétzlichen (21,3%).
Zwischen 14:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten keine unangemeldeten Patienten
verzeichnet werden.

Nachmittags kam es in der Zeit von 16:00 Uhr bis 17:59 Uhr nochmals zu
einem leichten Anstieg der Patientenzahl mit 10 Personen pro Stunde, 6,5%.
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Abb. 10: Uhrzeitliche Falleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

Samstags inder Zeit von 10:00 Uhr bis 10:59 Uhr sowie zwischen 17:00

Uhr und 18:59 Uhr lieB sich jeweils 1 Patient pro Stunde (33,3%) verzeichnen.

Dieses Ergebnis lie sich durch einen zusdtzlichen — auBerhalb normaler

Sprechzeiten befindlichen — Wochenenddienst erkliren.
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Abb. 11: Uhrzeitliche Félleverteilung Samstag in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis



e.

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:

8,4% der Befragten waren weniger als 1 Jahr in der jeweiligen Praxis in
Behandlung. 14,9% waren zwischen 1 und 4 Jahren, 9,8% der unangemeldeten
Personen seit 5 bis 9 Jahren in den Praxen in Behandlung. 57,9% der Patienten
ohne Termin waren bereits seit tber 10 Jahren bekannt.

9,1% der Befragten haben zu ihrer Bekanntheit in der Praxis keine Aussage

gemacht.

600

Absolute Werte

=1 Jahr 1-4 Jahre 5-9 Jahre == 10 Jahre

Bekanntheitsdauer

Abb. 12: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:

Die meisten Beratungswinsche ohne Termin kamen mit 18,3% wegen
uncharakteristischen Fiebers, afebriler Allgemeinreaktionen, Luftwegskatarrhs
usw. zustande, gefolgt von Myalgien, Neuralgien, Arthropathien,
Kreuzschmerzen, etc.. mit 17,8%.

16,1% der Beschwerden liel3en sich keiner Gruppe zuordnen und wurden als
sonstige Beschwerden gewertet.

Die wenigsten Beratungsanldsse entstanden im Gesamtdurchschnitt aller
Praxen durch Erkrankungen und Beschwerden im urogenitalen Bereich sowie
durch pyogene Infektionen der Haut und ihrer Anhangsgebilde mit jeweils nur
1,2% aller Félle.

10,8% der Befragten dufRerten sich nicht zu ihren Beschwerden.
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Haufigkeit
Glltig
Fehlend
Gesamt

Tab. 2: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Gesamtergebnis
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g. Verteilung der Beschwerdedauer:

22,2% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kiirzer Beschwerden zu
haben, die zur Konsultierung des Arztes fiihrten. 20,4% der Unangemeldeten
hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden. Das bedeutet, dass 49,7% aller ihre
Beschwerden nicht langer als 3 Tage hatten.

Eine Beschwerdedauer von mehr als einer Woche gaben 33,6% der Befragten
an.

14,2% aller Patienten gaben keine Auskunft tiber die Beschwerdedauer.

Absolute Werte

bis zu 24 Stunden  his zu 3 Tagen bis zu 1 Woche  langer als 1 Woche

Verteilung der Beschwerdedauer

Abb. 13: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

h. Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 68,9% der Befragten eine der
angegebenen Multiple — Choice — Fragen. 14,2% formulierten eigene Griinde
und 16,8% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die héufigste Einzelantwort war mit 26,9%, dass die Beschwerden immer
schlimmer bzw. unertraglich wurden.

Die haufigste Mehrfachantwort war die Kombination aus Antwort 1 und 6:
,Ich hatte gerade Zeit™ und ,,Ich dachte heute um diese Uhrzeit miisste ich am
wenigsten lange warten®.

4,4% der Befragten duflerten gar keine Griinde.
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Tab. 3: Haufigkeitsverteilung fir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit, Gesamtergebnis

Von den 153 Befragten (13,6%) die ihre Begriindung frei formulierten, gaben
mit 26,6% die meisten an, dass sie aus arbeitstechnischen Griinde nur zu
diesem Zeitpunkt kommen konnten. Als zweithdufigsten Grund fur den
Arztbesuch zu dieser Zeit gaben die Patienten mit 13,3% an, dass

arztlicherseits eine erneute Kontrolle erwiinscht gewesen sei.

22



10,6% der frei formulierten Antworten waren entweder unklare oder nicht
verwertbare Aussagen.

Haufigkeit Glltige
Prozente

Giiltig

Tab. 4: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Gesamtergebnis
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i. Haufigkeitsverteilung bzgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass 21,8% der Patienten ohne Termin zuvor
versucht haben, einen zu vereinbaren. 76,2%, also ungefahr 3/4 der Patienten,
hatten keinen Versuch unternommen.

2,0% der Befragten dulerten sich hierzu nicht.

1.000

Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung eines
Terminvereinbarungsversuches

Abb. 14: Haufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Gesamtergebnis

J. Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:
Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie zu einem Versuch einer
Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen, antworteten
86,7% der Patienten mit ,,Ja*. Nur 10,3% waren dazu nicht bereit.

3,0% aller Befragten gaben keine Auskunft.
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Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung weiterer
Terminvereinbarungsbereitschaft

Abb. 15: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Gesamtergebnis

k. Haufigkeitsverteilung Uber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:
Bei 22,2% der Befragten bestand ein sehr grof3es Interesse an einer kiinftigen
Online-Termineinschreibung. 22,3% hatten daran weniger Interesse. 50,4%

aller unangemeldeten Patienten hatten kein Interesse.

5,1% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.
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Héufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-
Termineinschreibung

Abb. 16: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Gesamtergebnis
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2.)  Ergebnisse der Stadtpraxen im Vergleich mit den Landpraxen

e Stadtpraxen:

Die zu den Stadtpraxen gesammelten Ergebnisse flossen zu nahezu gleichen Teilen aus
allen 3 Stadtpraxen, mit 33,5%, 33,5% und 33,0% zusammen.

2

Abzalute Werte
&

Pras 1 Prachs 2 Praxis 3
Praxisverteilung Stadt

Abb. 17: Verteilung der Praxisergebnisse in Prozent, Stadtpraxen

Die folgenden Ergebnisse konnten ermittelt werden:

a. _Altersverteilung:
Im Bereich der 0-15 Jahrigen befanden sich 6,8% aller Befragten. 22,4% waren
im Alter zwischen 16 und 30 Jahre einzuordnen. Eine deutliche Haufung mit
42,0% der Befragten bestand im Bereich 31-60 Jahre. 28,8% der Befragten

waren Uber 60 Jahre. 0,7% gaben keine Auskunft.
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Abb. 18: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Stadtpraxen

Geschlechterverteilung:
44,8% der Befragten waren mannlich. Der weibliche Anteil in den Stadtpraxen

betrug 55,2%.
1,2% der Befragten &uRerten sich diesbeziglich nicht.
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Abb. 19: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Stadtpraxen
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¢c. Wochentagsverteilung:

Am Montag zeigte sich deutlich die starkste Hdufung von Beratungsanldssen
ohne Termin mit 30,6%. Der Donnerstag war mit 21,7% am zweithdufigsten
betroffen. Dienstag und Mittwoch folgten mit 16,8% und 16,4%. Der Freitag
war mit 14,6% am wenigsten stark betroffen.

16% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.

Praxis

[ P 1
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WPeaxie 3
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Meriag Dheriietig Maassh Dernadelag Fiedag
Wochentagsverteilung

Abb. 20: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Stadtpraxen

d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Bericksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein stérkerer Zulauf von Beratungsanldssen ohne Termin
als nachmittags.

Zwischen 8:00 Uhr und 11:59 Uhr ergab sich stets eine Haufung von 14% oder
mehr, mit der starksten tageszeitlichen Haufung von 20,8% zwischen 9:00 Uhr
und 9:59 Uhr.

Zwischen 13:00 Uhr und 13:59 Uhr lieR8 sich ein sehr geringer Anteil von
zusétzlichen Vorstellungen - 0,4% - feststellen. Zwischen 14:00 Uhr und 14:59
Uhr konnte kein Beratungsanlass ohne Termin verzeichnet werden.

In der Zeit zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr zeigte sich der nachmittagliche
Peak mit 10,1%.

17,3% der Befragten gaben hierzu keine Aussage.
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Abb. 21: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Stadtpraxen

Auch hier: beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter
Beratungsanldsse ergibt sich unter Berilicksichtigung der verschiedenen
Wochentage eine andere Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage

einzeln bzgl. ihrer uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.

Montags =zeigte sich eine Félleverteilung mit starker Betonung am
Vormittag. Zwischen 8.00 Uhr und 10:59 Uhr ergab sich der stérkste
vormittdgliche Zulauf mit 26 - 32 unangemeldeten Patienten, das entspricht
17,4% - 21,5%.

In der Zeit von 7:00 Uhr bis 7:59 Uhr und von 12:00 Uhr bis 12:59 Uhr lieB
sich die geringste Anzahl zusitzlicher Beratungsanldsse, mit 3 — 6 Patienten
pro Stunde (2% — 4%) verzeichnen.

Zwischen 13:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten keine Beratungsanldsse
verzeichnet werden.

Zwischen 16:00 Uhr und 17:59 Uhr zeigte sich der hochste Gipfel am
Nachmittag mit 9,4% bzw. 10,7%, das entspricht 14 bis 16 Patienten.

1,3% der Befragten duferten sich am Montag bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Abb. 22: Uhrzeitliche Félleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Stadtpraxen

Am Dienstag zeigte sich ebenfalls vormittags ein stérkerer Zulauf
unangemeldeter Beratungsanlasse als am Nachmittag.

Zwischen 8:00 Uhr und 9:59 Uhr ergab sich der dienstagliche Peak mit je 17
Zusétzlichen, das entspricht je 21%. In der Zeit von 13:00 Uhr und 14:59 Uhr
konnten keine auflerterminlichen Beratungsanldsse verzeichnet werden.
Zwischen 16:00 Uhr und 17:59 Uhr ergab sich die starkste Haufung des
Nachmittages mit 8,6% (7 zusétzlichen Patienten).

2,4% der Befragten duBerten sich dienstags bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Abb. 23: Uhrzeitliche Félleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Stadtpraxen
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Mittwochs zeigte sich zwischen 9:00 Uhr und 9:59 Uhr der tageszeitliche
starkste Zulauf Unangemeldeter mit 24 Patienten pro Stunde, das entspricht
29,6%, gefolgt von 21 zusatzlichen Patienten (25,9%) in der Zeit von 10:00
Uhr bis 10:59 Uhr.

Die geringste Haufung zeigte sich zwischen 7:00 Uhr und 7:59 Uhr sowie
zwischen 12:00 Uhr und 12:59 Uhr mit 2 (2,5%) bzw. 3 (3,7%) Patienten.

Ab 13:00 Uhr sind hier keine Falle verzeichnet worden, da alle Stadtpraxen

mittwochnachmittags keine regulare Sprechstunde anbietet.
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Abb. 24: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Stadtpraxen

Am Donnerstag zeigte sich in der Zeit von 10:00 Uhr bis 10:59 Uhr der
starkster Zulauf des VVormittags mit 19 Patienten, also 18,8%.

Zwischen 14:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten keine zusétzlichen Patienten
verzeichnet werden.

Der Tagespeak liel sich mit 20 Befragten (19,8%) am Nachmittag zwischen
17:00 Uhr und 17:59 Uhr verzeichnen.

5,6% der Befragten duBerten sich donnerstags bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Abb. 25: Uhrzeitliche Félleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Stadtpraxen

Freitags bestand am Vormittag ein deutlich stirkerer Zulauf an Patienten
als am Nachmittag.

Herausragend war die Félleverteilung in der Zeit von 9:00 Uhr bis 9:59 Uhr mit
insgesamt 22 zusitzlichen Patienten, das entspricht 32,4%.

Zwischen 8:00 Uhr und 8:59 Uhr sowie zwischen 10:00 Uhr und 11:59 Uhr lag
der Zulauf bei 10 bzw. 11 Unangemeldeten pro Stunde (10,2% und 14,7%).
Von 14:00 Uhr bis 14:59 Uhr wurden keine Beratungsanldsse ohne Termin
registriert.

In der Zeit von 17:00 Uhr bis 17:59 Uhr lieBen sich zusitzlich 4
Unangemeldete verzeichnen (5,9%) — am Nachmittag der stirkste Zulauf.

5,6% der Befragten duf3erten sich bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Abb. 26: Uhrzeitliche Falleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Stadtpraxen

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:
13,6% der Befragten waren weniger als 1 Jahr in den Stadtpraxen in

Behandlung. 22,2% waren zwischen 1 und 4 Jahren, 10,5% der
unangemeldeten Personen seit 5 bis 9 Jahren in diesen Praxen in Behandlung.
53,7% der Patienten ohne Termin waren bereits seit Uber 10 Jahren in der
Praxis bekannt.

11,1% der Befragten duf3erten sich hier nicht.

200 app  Fraxis
[ Praxis 1
M Praxis 2
W Praxis 3
250 1
200 200,
@ B
b = o
2 e
= £
@ -
= m
3 150 =
[}
3 3
< [
100 100
a0
L

=1 Jahr 1-4 Jahre 5-9 Jahre == 10 Jahre

Bekanntheitsdauer

Abb. 27: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Stadtpraxen
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f.

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:

Die meisten Beratungswinsche ohne Termin kamen mit 21,6% wegen
uncharakteristischen Fiebers, afebriler Allgemeinreaktionen, Luftwegskatarrhs
usw. und mit 21,5% wegen Myalgien, Neuralgien, Arthropathien,
Kreuzschmerzen, etc. zustande.

Ebenfalls sehr h&ufig mit 14,2% aller Beschwerden lieBen anderer
charakteristische oder uncharakteristisch Beschwerden und Krankheitszeichen
in der Abdominalregion Patienten den Arzt ohne Termin aufsuchen.

Die wenigsten Beratungsanlasse entstanden in den Stadtpraxis durch pyogene
Infektionen der Haut und ihrer Anhangsgebilde mit nur 1% der Félle.

14,9% der Beschwerden lielRen sich keiner Gruppe zuordnen und wurden als
sonstige Beschwerden gewertet.

11,2% der Befragten duf3erten sich nicht zu ihren Beschwerden.
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Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden
Praxis
Praxis 3 Praxis 2 Praxis 1 Gesamt
IBeschwerden unch. Fieber, afebr. Anzahl 34 41 38 113]

LML G, % von Praxis 19,4% 23,6% 22,0% 21,6%
Myalgien, Neuralgien, Anzahl 39 35 38 112
Arthropathien, etc. % von Praxis 22,3% 20,1% 22,0% 21,5%
pyogd. Infektion d. Haut u. Anzahl 0 2 3 5
ihrer Anhangsgebilde % von Praxis 0,0% 1,1% 1,7% 1,0%
Verletzungen Anzahl 15 8 20 43]

% von Praxis 8,6% 4,6% 11,6% 8,2%)
and. Beschw. u. Erkr. d. Anzahl 15 19 12 46]
Thoraxreg., Hypertonie... % von Praxis 8,6% 10,9% 6,9% 8,8%
and. char. od. unchar. Anzahl 28 23 23 74]
Beschwerd. u. Krankheitsz. % von Praxis
) . . 16,0% 13,2% 13,3% 14,2%)
i.d. Abdominalregion
and. Erkr. u. Beschwerd. D.  Anzahl 2 5 4 1
Lt % von Praxis 1,1% 2,9% 2,3% 2,1%
and. Erkr. u. Beschw. im Anzahl 1 5 4 10
Bereich Nase, Mund, ... % von Praxis 0,6% 2,9% 2,3% 1,9%
and. Erkr. u. Beschwerd. im  Anzahl 2 7 1 10}
UL LGl % von Praxis 1,1% 4,0% 0,6% 1,9%
and. Erkr. u. Beschwerd. im  Anzahl 4 2 1 7
Bereich d. Augen % von Praxis 2,3% 1,1% 0,6% 1,3%
and. Erkr. u. Beschw. im Ber. Anzahl 6 5 2 13)
¢ [FETE O UL L T % von Praxis 3,4% 2,9% 1,2% 2,5%
sonst. Erkr. u. Beschwerd. Anzahl 29 22 27 78]

% von Praxis 16,6% 12,6% 15,6% 14,9%)
Gesamt Anzahl 175 174 173 522

% von Praxis 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%)

Tab. 5: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Stadtpraxen
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g. Verteilung der Beschwerdedauer:

22,5% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kiirzer Beschwerden zu
haben, die zur Konsultierung des Arztes fiihrten. 23,5% der Unangemeldeten
hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden. Eine Beschwerdedauer von mehr als
einer Woche, gaben 42,3% der Befragten an.

13,9% aller Patienten gaben keine Auskunft tiber die Beschwerdedauer.
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Abb. 28: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Stadtpraxen

h. Haufigkeitsverteilung fiir die Grinde des Arztbhesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 64,9% der Befragten eine der
angegebenen Multiple — Choice — Fragen. 17% formulierten eigene Griinde
und 18,1% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die hiufigste Einzelantwort war mit 26%, dass die Beschwerden immer
schlimmer bzw. unertraglich wurden.

Die haufigste Mehrfachantwort war die Kombination aus Antwort 4 und 7:
,Die Beschwerden wurden immer schlimmer bzw. unertraglich® und ,,Ich wire
schon eher gekommen, aber es war Wochenende / Feiertag*.

5,1% der Befragten duBlerten gar keine Griinde.
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Grinde fir den Arztbesuch
Praxis
Praxis 3 Praxis 2 Praxis 1 Gesamt
Grinde Ich hatte gerade Zeit Anzahl 23 33 23 791
% von Praxis 12,4% 17,3% 12,7% 14,2%
Ich war gerade in der Néhe Anzahl 7 4 6 17|
% von Praxis 3,8% 2,1% 3,3% 3,09
Ich begleitete ein Familienmitglied, Anzahl 2 1 7 10
welches einen Termin hatte % von Praxis 1.1% 0.5% 3.9% 1,8%
Die Beschw. wurden immer Anzahl 49 51 45 145
schlimmer / unertréglich .
% von Praxis 26,3% 26,7% 24,9% 26,0%
Pl6tzliche, starke Beschwerden Anzahl 21 10 14 45
lieBen mich sofort den Arzt % von Praxis
11,3% 5,2% 7,7% 8,1%
aufsuchen
Ich dachte heute um diese Uhrzeit Anzahl 2 16 13 31
misste ich am wenigsten lange o .
6 von Praxis 1,1% 8,4% 7,2% 5,6%
warten
Ich wére schon eher gekommen, Anzahl 18 12 5 35|
aber es war Wochenende / Feiertag % von Praxis 9.7% 6.3% 2.8% 6.3%
Sonstiges Anzahl 29 35 31 95
% von Praxis 15,6% 18,3% 17,1% 17,09%
AK 1+2 Anzahl 3 1 2 6)
% von Praxis 1,6% 0,5% 1,1% 1,1%
AK 1+4 Anzahl 3 2 4 9
% von Praxis 1,6% 1,0% 2,2% 1,6%
AK 1+5 Anzahl 1 0 1 2
% von Praxis 0,5% 0,0% 0,6% 0,4%
AK 1+6 Anzahl 2 9 1 12
% von Praxis 1,1% 4,7% 0,6% 2,2%
AK 1+7 Anzahl 0 0 1 1]
% von Praxis 0,0% 0,0% 0,6% 0,2%
AK 1+8 Anzahl 5 2 3 10
% von Praxis 2,7% 1,0% 1,7% 1,8%
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AK 2+4 Anzahl 2 0 0 2
% von Praxis 1,1% 0,0% 0,0% 0,4%
AK 2+6 Anzahl 1 0 2 e |
% von Praxis 0,5% 0,0% 1,1% 0,5%
AK 3+4 Anzahl 0 0 1 1]
% von Praxis 0,0% 0,0% 0,6% 0,2%
AK 3+6 Anzahl 0 0 1 1
% von Praxis 0,0% 0,0% 0,6% 0,2%
AK 3+7 Anzahl 1 1 0 2
% von Praxis 0,5% 0,5% 0,0% 0,4%
AK 4+5 Anzahl 4 1 3 8
% von Praxis 2,2% 0,5% 1,7% 1,49
AK 4+6 Anzahl 2 5 4 11
% von Praxis 1,1% 2,6% 2,2% 2,0%
AK 4+7 Anzahl 4 3 7 14
% von Praxis 2,2% 1,6% 3,9% 2,5%
AK 4+8 Anzahl 5 1 2 8l
% von Praxis 2,7% 0,5% 1,1% 1,4%
AK 5+7 Anzahl 2 0 0 2
% von Praxis 1,1% 0,0% 0,0% 0,4%
AK 6+8 Anzahl 0 2 0 2
% von Praxis 0,0% 1,0% 0,0% 0,4%
AK 1,4+6 Anzahl 0 0 3 e |
% von Praxis 0,0% 0,0% 1,7% 0,5%
AK 1,4+7 Anzahl 0 1 0 1]
% von Praxis 0,0% 0,5% 0,0% 0,2%
AK 2,4+5 Anzahl 0 1 0 1
% von Praxis 0,0% 0,5% 0,0% 0,2%
AK 3,4+8 Anzahl 0 0 1 1]
% von Praxis 0,0% 0,0% 0,6% 0,2%
AK 5,6+7 Anzahl 0 0 1 1
% von Praxis 0,0% 0,0% 0,6% 0,2%
Gesamt Anzahl 186 191 181 558]
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Tab. 6: Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit, Stadtpraxen

Von den 95 Befragten (17%) die ihre Begrindung frei formulierten, gaben mit
23,2% die meisten an, dass ihr Arztbesuch zu dieser konkreten Zeit durch die
Arbeit begriindet war. Als zweithdufigster Grund mit 14,3% wurde genannt,
dass arztlicherseits eine Kontrolle erwiinscht gewesen sei.

13,4% der frei formulierten Antworten waren entweder unklare oder nicht
verwertbare Aussagen.

Sonstige Grunde
Praxis
Praxis 3 Praxis 2 Praxis 1 Gesamt

Sonstige arztlicherseits Kontrolle Anzahl 3 3 10 16
Grinde B % von Praxis 7.7% 8,6% 26,3% 14,3%
spontane Entscheidung Anzahl 0 0 1 1
% von Praxis 0,0% 0,0% 2,6% 0,9%
zuvor gerade aus KH/Reha  Anzahl 3 3 2 8l
entlassen worden % von Praxis 7.7% 8,6% 5,3% 7,19
Pat. wollte vor dem Anzahl 1 0 1 2

Wochenende Beschwerden % von Praxis
abkléren lassen 2,6% 0.0% 2.6% 1.8%
Uberweisung / Rezept benétigt Anzahl 6 2 3 11
% von Praxis 15,4% 5,7% 7,9% 9,8%
Krankmeldung benétigt Anzahl 4 4 2 10
% von Praxis 10,3% 11,4% 5,3% 8,9%
Kuruntersuchung Anzahl 0 0 1 1
% von Praxis 0,0% 0,0% 2,6% 0,9%
morgentliche Blutabnahme Anzahl 0 1 2 3]
erwlnscht % von Praxis 0,0% 2,9% 5,3% 2,7%
laut Helferinnen empfohlene  Anzahl 2 4 1 7|
S % von Praxis 5,1% 11,4% 2,6% 6,2%
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aus arbeitstechnischen Anzahl 7 8 11 26
Grunden gerade jetzt Zeit % von Praxis 17,9% 22,9% 28,9% 23,29
unklare / nicht verwertbare Anzahl 5 6 4 15
Aussage % von Praxis 12,8% 17,1% 10,5% 13,49
keine Beschwerdebesserung Anzahl 0 4 0 4
trotz Zuwartens % von Praxis 0,0% 11,4% 0,0% 3,699
Vertretung fir andere Praxis  Anzahl 8 0 0 8l

% von Praxis 20,5% 0,0% 0,0% 7,19
Gesamt Anzahl 39 35 38 112

% von Praxis 100,0% 100,0% 100,0% 100,099

Tab. 7: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Stadtpraxen

Haufigkeitsverteilung bzgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass 18,6% der Patienten ohne Termin zuvor

versucht haben, einen zu vereinbaren. 81,4%, also gut 4/5 der Patienten, haben

keinen Versuch unternommen.

2,2% der Befragten duferten sich hierzu nicht.
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Abb. 29: Haufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Stadtpraxen
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J. Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:

Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie zu einem Versuch einer
Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen, antworteten
92,3% der Patienten mit ,,Ja*. Nur 5,2% waren dazu nicht bereit.

4,1% aller Befragten gaben keine Auskunft.
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Abb. 30: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Stadtpraxen

k. Haufigkeitsverteilung Uber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:

Bei 28,6% der Befragten bestand ein sehr grofles Interesse an einer kiinftigen
Online-Termineinschreibung. 22,4% hatten daran weniger Interesse. 49% aller
unangemeldeten Patienten hatten kein Interesse.

6,6% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.
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Abb. 31: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Stadtpraxen

e Landpraxen:

Die zu den Landpraxen gesammelten Ergebnisse setzten sich wie folgt zusammen: 29,3%
der erhobenen Daten kamen aus der Praxis 5, 34,3% aus der Praxis 6 und 36,4% aus der

Praxis 4.

Absolute Werte

Pracos 4 Pranis 5 Pravis &
Praxisverteilung Land

Abb. 32: Verteilung der Praxisergebnisse in Prozent, Landpraxen
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a. Altersverteilung:

Im Bereich der 0-15 Jahrigen befanden sich 6,9% aller Befragten. 21,1% waren
im Alter zwischen 16 und 30 Jahre einzuordnen. Eine deutliche Haufung mit
49,8% der Befragten bestand im Bereich 31-60 Jahre. 22,2% der Befragten
waren Uber 60 Jahre.
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Abb. 33: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Landpraxen

b. Geschlechterverteilung:

45,1% der Befragten waren mannlich. Der weibliche Anteil in den Landpraxen
betrug 54,9%.
0,7% der Befragten duBerten sich diesbeziglich nicht.
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Abb. 34: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Landpraxen

Wochentagsverteilung:

Am Montag zeigte sich die starkste Haufung von Beratungsanléssen ohne
Termin mit 26,5%. Der Donnerstag war mit 21,0% am zweithdufigsten
betroffen. Danach folgten Dienstag mit 18,1%, Freitag mit 17,4% und
Mittwoch mit 16,4%. Der Samstag fiel mit 0,6% weit ab.

11,2% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.
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Abb. 35: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Landpraxen
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d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Berlcksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein starkerer Zulauf von Beratungsanldssen ohne Termin
als nachmittags.

Zwischen 7:00 Uhr und 10:59 Uhr ergab sich stets eine Haufung von uber
13%, mit der stéarksten tageszeitlichen Haufung von 20,6% zwischen 8:00 Uhr
und 8:59 Uhr.

Zwischen 12:00 Uhr und 15:59 Uhr lieR sich ein sehr geringer Anteil von
zusétzlichen Vorstellungen - 1,2% oder weniger - feststellen.

In der Zeit zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr zeigte sich der nachmittagliche
Peak mit 9,8%.

10,4% der Befragten gaben hierzu keine Aussage.
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Abb. 36: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Landpraxen

Hier gilt ebenfalls: beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter
Beratungsanldsse ergibt sich unter Berlcksichtigung der verschiedenen
Wochentage eine andere Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage

einzeln bzgl. ihrer uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.
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Montags zeigte sich eine Falleverteilung mit Betonung am Vormittag.
Zwischen 7:00 Uhr und 11:59 Uhr ergab sich stets ein Zulauf von tber 10%
pro Stunde, mit einem Tagespeak zwischen 7:00 Uhr und 7:59 Uhr mit 18,3%;
das entsprach 23 zusétzlichen Patienten. Gefolgt von 20 Unangemeldeten in
der Zeit von 8:00 Uhr und 8:59 Uhr. Zwischen 14:00 Uhr und 15:59 Uhr
konnten keine Beratungsanldsse verzeichnet werden. Zwischen 16:00 Uhr und
16:59 Uhr zeigte sich der hochste Gipfel am Nachmittag mit 19 Patienten,
15,1%.
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Abb. 37: Uhrzeitliche Falleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Landpraxen

Am Dienstag zeigte sich ebenfalls vormittags ein starkerer Zulauf
unangemeldeter Beratungsanldsse als am Nachmittag.

Zwischen 8:00 Uhr und 8:59 Uhr ergab sich der dienstdglich Peak mit 21
Zusétzlichen, das entspricht 25%. In der Zeit von 13:00 Uhr und 15:59 Uhr
konnten keine auBerterminlichen Beratungsanldsse verzeichnet werden.
Zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr ergab sich die starkste H&ufung des
Nachmittages mit 16,7% (14 zusétzlichen Patienten).

2,3% der Befragten duBerten sich dienstags bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Abb. 38: Uhrzeitliche Falleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Landpraxen

Mittwochs zeigte sich zwischen 8:00 Uhr und 9:59 Uhr der tageszeitliche
starkste Zulauf Unangemeldeter mit 24 bzw. 21 Patienten pro Stunde, das
entspricht 30,8% bzw. 26,9%.

In der Zeit von 12:00 Uhr bis 13:59 Uhr lieRen sich keine Beratungsanldsse
ohne Termin verzeichnen.

Die geringste Haufung zeigte sich nachmittags zwischen 14:00 Uhr und 15:59
Uhr mit 4 bzw. 3 unangemeldeten Patienten, 5,1% bzw. 3,8%. Dieser geringe
Zulauf erklarte sich daraus, dass nur die Praxis 5 mittwochnachmittags regulére

Sprechstunde hielt.
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Abb. 39: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Landpraxen

Am Donnerstag zeigte sich in der Zeit von 8:00 Uhr bis 8:59 Uhr sowie
in der Zeit von 10:00 Uhr bis 10:59 Uhr der starkster Zulauf des Tages mit 18
Patienten, also 18,2%.

Zwischen 12:00 Uhr und 15:59 Uhr zeigte sich eine nur sehr geringe Haufung
(1 bis 2 Patienten pro Stunde) Unangemeldeter, da in dieser Zeit aufgrund
unterschiedlicher Sprechzeiten jeweils immer nur eine Praxis alternierend von
den zusatzlichen Konsultationen betroffen war.

Am Nachmittag liel? sich der starkste Zulauf mit 16 Patienten, 16,2% zwischen
17:00 Uhr und 17:59 Uhr verzeichnen.

1% der Befragten &uRerte sich donnerstags bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Abb. 40: Uhrzeitliche Félleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Landpraxen

Freitags bestand am Vormittag ein deutlich stirkerer Zulauf an Patienten
als am Nachmittag.

Zwischen 7:00 Uhr und 7:59 Uhr lieB sich der Peak des Freitags mit 18
Unangemeldeten, 22%, verzeichnen. In der Zeit von 8:00 Uhr bis 11:59 Uhr
lag der Zulauf stets bei 11 oder mehr Unangemeldeten pro Stunde (13,4% bis
17,1%). Von 13:00 Uhr bis 15:59 Uhr wurden keine Beratungsanldsse ohne
Termin registriert. In der Zeit von 16:00 Uhr bis 16:59 Uhr lieBen sich
zusétzlich 8 Unangemeldete verzeichnen (9,8%) — am Nachmittag der stérkste

Zulauf. 1,2% der Befragten duflerten sich bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Abb. 41: Uhrzeitliche Falleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Landpraxen

Samstags lieBen sich nur in der Praxis 4 unangemeldete Beratungsanlédsse
verzeichnen: in der Zeit von 10:00 Uhr bis 10:59 Uhr sowie zwischen 17:00
Uhr und 18:59 Uhr jeweils 1 Patient pro Stunde. Dieses Ergebnis lie3 sich
durch einen zusdtzlichen — aufBerhalb normaler Sprechzeiten befindlichen —

Wochenenddienst erkliren.
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Abb. 42: Uhrzeitliche Falleverteilung Samstag in absoluten Zahlen, Landpraxen
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e.

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:

4,6% der Befragten waren weniger als 1 Jahr in den Stadtpraxen in
Behandlung. 10,2% waren zwischen 1 und 4 Jahren, 11,0% der
unangemeldeten Personen seit 5 bis 9 Jahren in diesen Praxen in Behandlung.

74,1% der Patienten ohne Termin waren bereits seit Uber 10 Jahren in der
Praxis bekannt.
6,9% der Befragten &uRerten sich hier nicht.
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Abb. 43: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Landpraxen

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:
20,9% der Beschwerden - und damit die meisten Beratungsanldsse ohne

Termin - lieBen sich keiner Gruppe zuordnen und wurden als sonstige
Beschwerden gewertet.
Die zweith&ufigsten Konsultationen ohne Termin erfolgten mit 18,9% wegen
uncharakteristischen Fiebers, afebriler Allgemeinreaktionen, Luftwegskatarrhs
usw. Ebenfalls sehr haufig mit 17,8% aller Beschwerden lieBen Myalgien,
Neuralgien, Arthropathien und Kreuzschmerzen den Patienten den Arzt ohne
Termin aufsuchen.
Die wenigsten Beratungsanldsse entstanden in den Landpraxen durch andere
Erkrankungen und Beschwerden im urogenitalen Bereich sowie andere
Erkrankungen und Beschwerden im Bereich der Psyche und Nerven mit
weniger als 1% der Félle.
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8,0% der Befragten &uRerten sich nicht zu ihren Beschwerden.

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden
Praxis
Praxis 4 Praxis 6 Praxis 5 Gesamt

IBeschwerden unchar. Fieber, afebril. Anzahl 30 27 36 93]
BRI, Ol % von Praxis 16,9% 15,9% 24,7% 18,9%)
Myalgien, Neuralgien, Anzahl 43 24 21 88]
Arthropathien, etc. % von Praxis 24,3% 14,1% 14,4% 17,8%
pyog. Infektion d. Haut und Anzahl 2 3 4 9
ihrer Anhangsgebilde % von Praxis 1,1% 1,8% 2,7% 1,8%
Verletzungen Anzahl 12 18 12 42
% von Praxis 6,8% 10,6% 8,2% 8,5%)
and. Beschw. od. Erkr. d. Anzahl 16 18 11 45
Thoraxreg.,Hypertonie,... % von Praxis 9,0% 10,6% 7,5% 9,1%
and. char. od. unchar. Anzahl 29 15 23 67|

Beschwerd. u. Krankheitsz. % von Praxis

16,4% 8,8% 15,8% 13,69

i.d. Abdominalregion e e e /6%
and. Erkr. u. Beschw. d. Haut Anzahl 6 3 6 15
% von Praxis 3,4% 1,8% 4,1% 3,0%
and. Erkr. u. Beschw. im Anzahl 2 11 3 16]
Bereich Nase, Mund, ... % von Praxis 1,1% 6,5% 2,1% 3,2%
and. Erkr. u. Beschw. im Anzahl 1 3 0 4
IR U [ D % von Praxis 0,6% 1,8% 0,0% 0,8%
and. Erkr. u. Beschw. im Anzahl 1 4 4 9
Bereich d. Augen % von Praxis 0,6% 2,4% 2,7% 1,8%
and. Erkr. u. Beschw. im Ber. Anzahl 0 2 0 2
ChFED 0. LR % von Praxis 0,0% 1,2% 0,0% 0,4%
sonstige Erkr. u. Beschw. Anzahl 35 42 26 103]
% von Praxis 19,8% 24,7% 17,8% 20,9%)
Gesamt Anzahl 177 170 146 493]
% von Praxis 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%)

Tab. 8: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Landpraxen
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g. Verteilung der Beschwerdedauer:

29,7% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kiirzer Beschwerden zu
haben, die zur Konsultierung des Arztes fiihrten. 24,0% der Unangemeldeten
hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden. Eine Beschwerdedauer von mehr als
einer Woche gaben 35,8% der Befragten an.

14,6% aller Patienten gaben keine Auskunft tiber die Beschwerdedauer.
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Abb. 44: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Landpraxen

h. Haufigkeitsverteilung fiir die Grinde des Arzthesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 73,3% der Befragten eine der
angegebenen Multiple — Choice — Fragen. 11,2% formulierten eigene Griinde
und 15,5% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die héufigste Einzelantwort war mit 30,4%, dass die Beschwerden immer
schlimmer bzw. unertraglich wurden.

Die haufigste Mehrfachantwort war die Kombination aus Antwort 1 und 6:
,Ich hatte gerade Zeit™ und ,,Ich dachte heute um diese Uhrzeit miisste ich am
wenigsten lange warten®.

3,5% der Befragten duBBerten gar keine Griinde.
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Grinde fir den Arztbesuch

Praxis
Praxis 4 Praxis 6 Praxis 5 Gesamt
Grinde Ich hatte gerade Zeit Anzahl 27 30 22 791
% von Praxis 14,3% 17,1% 14,4% 15,3%
Ich war gerade in der Néhe Anzahl 10 10 5 25|
% von Praxis 5,3% 5,7% 3,3% 4,8%9
Ich begleitete ein Familienmitglied, Anzahl 8 3 5 16|
welches einen Termin hatte % von Praxis 4.2% 1.7% 3.3% 319
Die Beschwerden wurden immer Anzahl 69 40 48 157
schlimmer / unertraglich % von Praxis 36,5% 22,9% 31,4% 30,494
Pl6tzliche, starke Beschwerden Anzahl 15 11 22 48]
lieBen mich sofort den Arzt % von Praxis
7,9% 6,3% 14,4% 9,3%
aufsuchen
Ich dachte heute um diese Uhrzeit Anzahl 15 11 6 32
misste ich am wenigsten lange o .
6 von Praxis 7,9% 6,3% 3,9% 6,294
warten
Ich ware schon eher gekommen, Anzahl 4 9 9 22
aber es war Wochenende / Feiertag % von Praxis 2.1% 51% 5.9% 4.39%
Sonstiges Anzahl 28 15 15 58|
% von Praxis 14,8% 8,6% 9,8% 11,2%
AK 1+2 Anzahl 2 2 0 4
% von Praxis 1,1% 1,1% 0,0% 0,8%
AK 1+3 Anzahl 1 0 0 1
% von Praxis 0,5% 0,0% 0,0% 0,2%
AK 1+4 Anzahl 3 2 2 7]
% von Praxis 1,6% 1,1% 1,3% 1,4%
AK 1+5 Anzahl 0 1 0 1
% von Praxis 0,0% 0,6% 0,0% 0,2%
AK 1+6 Anzahl 1 9 3 13}
% von Praxis 0,5% 5,1% 2,0% 2,5%
AK 1+7 Anzahl 1 2 2 5
% von Praxis 0,5% 1,1% 1,3% 1,0%
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AK 1+8 Anzahl 0 5 2 7|
% von Praxis 0,0% 2,9% 1,3% 1,4%
AK 2+4 Anzahl 0 2 1 e |
% von Praxis 0,0% 1,1% 0,7% 0,6%
AK 2+6 Anzahl 1 3 0 4
% von Praxis 0,5% 1,7% 0,0% 0,8%
AK 3+7 Anzahl 1 0 0 1
% von Praxis 0,5% 0,0% 0,0% 0,2%
AK 4+5 Anzahl 0 3 1 4
% von Praxis 0,0% 1,7% 0,7% 0,8%
AK 4+6 Anzahl 1 4 0 5
% von Praxis 0,5% 2,3% 0,0% 1,099
AK 4+7 Anzahl 1 1 3 5
% von Praxis 0,5% 0,6% 2,0% 1,0%
AK 4+8 Anzahl 0 4 4 8
% von Praxis 0,0% 2,3% 2,6% 1,5%
AK 5+7 Anzahl 0 1 1 2
% von Praxis 0,0% 0,6% 0,7% 0,4%
AK 6+8 Anzahl 0 5 0 5
% von Praxis 0,0% 2,9% 0,0% 1,099
AK 7+8 Anzahl 1 0 1 2
% von Praxis 0,5% 0,0% 0,7% 0,4%
AK 1,6+8 Anzahl 0 1 1 2
% von Praxis 0,0% 0,6% 0,7% 0,4%
AK 1,3,4+6 Anzahl 0 1 0 1]
% von Praxis 0,0% 0,6% 0,0% 0,2%
Gesamt Anzahl 189 175 153 517
% von Praxis 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 9: Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit, Landpraxen

Von den 58 Befragten (11,2%) die ihre Begrindung frei formulierten, gaben
mit 31,6% die meisten an, dass ihr Arztbesuch zu dieser konkreten Zeit durch

die Arbeit begrindet war. Als zweithdufigste Grinde mit jeweils 11,8%
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wurden genannt, dass arztlicherseits eine Kontrolle erwiinscht gewesen sei

sowie eine morgendliche Blutabnahme geplant gewesen sei.

Sonstige Grunde
Praxis
Praxis 4 Praxis 6 Praxis 5 Gesamt

Sonstige arztlicherseits Kontrolle Anzahl 4 2 3 q
Grinde R % von Praxis 13,8% 7.7% 14,3% 11,899
zuvor gerade aus KH/Reha  Anzahl 2 0 0 2
entlassen % von Praxis 6.9% 0,0% 0,0% 2,699
Pat. wollte Beschwerden vor  Anzahl 1 0 1 2

dem Wochenende abkléaren % von Praxis
lassen 3,4% 0,0% 4,8% 2,6%
Uberweisung / Rezept benétigt Anzahl 0 2 2 4
% von Praxis 0,0% 7,7% 9,5% 5,3%
Krankmeldung bendtigt Anzahl 0 1 2 3]
% von Praxis 0,0% 3,8% 9,5% 3,9%
morgentliche Blutabnahme Anzahl 4 5 0 9
erwunscht % von Praxis 13,8% 19,2% 0,0% 11,8%
laut Helferinnen empfohlene  Anzahl 6 0 0 6)
S % von Praxis 20,7% 0,0% 0,0% 7,9%
aus arbeitstechnischen Anzahl 7 6 11 24
Grunden gerade jetzt Zeit % von Praxis 24,1% 23,1% 52,4% 31,699
unklare / nicht zu verwertende Anzahl 3 1 1 5
Aussage % von Praxis 10,3% 3,8% 4,8% 6.6%
keine Beschwerdebesserung Anzahl 2 1 1 4
trotz Zuwartens % von Praxis 6.9% 3,8% 4,8% 5,399
Vertretung fur andere Praxis  Anzahl 0 8 0 8l
% von Praxis 0,0% 30,8% 0,0% 10,5%
Gesamt Anzahl 29 26 21 76
% von Praxis 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 10: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Landpraxen
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Haufigkeitsverteilung bzgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass 26,2% der Patienten ohne Termin zuvor
versucht haben, einen zu vereinbaren. 73,8%, also knapp 3/4 der Patienten,
hatten keinen Versuch unternommen.

1,9% der Befragten duBBerten sich hierzu nicht.

| s Praxis
Owvans &
Eracn 5
Moo
200 300
- g
; 5
£ ooy
- 3
2 F
150
100
S0
L' m'|
* Hsin
Hiufigkeitsverteilung esines
Terminversinbarungsvarsuches

Abb. 45: Haufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Landpraxen

Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:

Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie zu einem Versuch einer
Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen, antworteten
88,8% der Patienten mit ,,Ja“. Nur 11,2% waren dazu nicht bereit.

1,9% aller Befragten gaben keine Auskuntt.
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Abb. 46: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Landpraxen

k. Haufigkeitsverteilung tiber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:
Bei 17,8% der Befragten bestand ein sehr grof3es Interesse an einer kiinftigen

Online-Termineinschreibung. 24,7% hatten daran weniger Interesse. 57,5%

aller unangemeldeten Patienten hatten kein Interesse.
3,4% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.
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Abb. 47: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Landpraxen
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3.) Ergebnisse der einzelnen Praxen

e Praxis 1:

Praxis 1 war eine tberdurchschnittlich groRe Praxis im stadtischen Bereich.
Die Befragung dauerte dort ca. 2 %> Wochen. Der Rucklauf der Patientenbtgen lag bei 194

von 200, d.h. bei 97%.

Folgende Ergebnisse wurden ermittelt:

a. _Altersverteilung:
Im Bereich der 0-15 Jahrigen befanden sich 11,9% der Befragten. 19,1% waren

im Alter zwischen 16 und 30 Jahren einzuordnen. Eine deutliche Haufung mit
42,3% der Befragten bestand im Bereich 31-60 Jahre. 26,8% der Befragten

waren Uber 60 Jahre.

100

Absolute Werte

0-15 Jahre 16-30 Jahre 31-60 Jahre = 60 Jahre

Altersverteilung

Abb. 48: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 1

b. Geschlechterverteilung:

40,7% der Befragten waren mannlich. Der weibliche Anteil betrug 59,3%.
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Absolute Werte

ménnlich weiblich

Geschlechterverteilung

Abb. 49: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 1

Wochentagsverteilung:
Am Montag zeigte sich mit 19,1% die stérkste Haufung von Beratungsanlassen

ohne Termin. Der Freitag war mit 17% am zweithaufigsten betroffen. Dienstag

und Donnerstag folgten beide mit 16,5%. Der Mittwoch war mit 14,4% am

wenigsten stark betroffen.
16,5% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.

Absolute Werte

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Wochentagsverteilung

Abb. 50: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 1
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d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Berlcksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein starkerer Zulauf von Beratungsanldssen ohne Termin
als nachmittags.

Zwischen 8:00 Uhr und 11:59 Uhr ergab sich stets eine Haufung von uber
10%, mit der starksten tageszeitlichen Haufung von 12,9% zwischen 10:00 Uhr
und 10:59 Uhr.

Zwischen 12:00 Uhr und 13:59 Uhr lieR8 sich ein sehr geringer Anteil von
zusétzlichen Vorstellungen - 2,1% und weniger - feststellen. Zwischen 14:00
Uhr und 14:59 Uhr konnte kein Beratungsanlass ohne Termin verzeichnet
werden.

Zwischen 15:00 Uhr und 16:59 Uhr lag der Zulauf bei 5,2% bzw. bei 6,2%. In
der Zeit zwischen 16:00 Uhr und 16:59 Uhr zeigte sich ein nachmittdglicher
Peak von 8,8%.

19,1% der Befragten gaben hierzu keine Aussage.

Absolute Werte

o
o

7:00 - 8:00- 2:00 - 10:00-11:00-12:00- 13:00-
759 &:59 959 10:59 11:59 12:59 1359
LUhr LUhr Lhr LUhr LUhr LUhr LUhr

Uhrzeitverteilung

Abb. 51: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Praxis 1

Beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter Beratungsanldsse

ergibt sich unter Berlcksichtigung der verschiedenen Wochentage eine andere

Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage einzeln bzgl.

uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.
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Montags =zeigte sich eine Fiélleverteilung mit starker Betonung am
Vormittag. Zwischen 9.00 Uhr und 9:59 Uhr ergab sich die geringste
vormittdgliche Zulauf mit 3 unangemeldeten Patienten, das entspricht 8,1%
und zwischen 11:00 Uhr und 11:59 Uhr der hochste Tagespeak mit 10
Patienten, das entspricht 27%. Der Rest des Vormittags zeigte eine Haufung
von stets iiber 10% (4 — 6 zusétzlichen Patienten pro Stunde).

Zwischen 12:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten keine Beratungsanlédsse
verzeichnet werden.

Zwischen 15:00 Uhr und 15:59 Uhr ergab sich die tagesschwichste Haufung
mit 2,7%, das entspricht 1 Patienten. Der hochste Gipfel am Nachmittag lag
zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr mit 8,1% (= 3 Patienten).

5,4% der Befragten dufBerten sich am Montag bzgl. der Uhrzeit nicht.

Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 11:00-11:59 Uhr | 16:00-16:58 Uhr
8:00-8:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr -~ 15:00-15:58 Uhr  17:00-17:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Montag

Abb. 52: Uhrzeitliche Félleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Praxis 1

Dienstags zeigte sich zwischen 7:00 Uhr und 8:59 Uhr die vormittéglich
starkste Haufung mit je 12,5%, also 4 Patienten ohne Termin pro Stunde.
Zwischen 9:00 Uhr und 9:59 Uhr sowie zwischen 12:00 Uhr und 14:59 Uhr

konnten keine unangemeldeten Beratungswiinsche festgestellt werden.
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Zwischen 15:00 Uhr und 17:59 Uhr ergab sich die starkste Hiufung des Tages
mit mindestens 15,6% (5 — 7 zusétzlichen Patienten). Der Tagespeak mit
21,9% war zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr.

6,2% der Befragten dufBerten sich dienstags bzgl. der Uhrzeit nicht.

Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr | 15:00-15:59 Uhr | 17:00-17:59 Uhr
8:00-8:59 Uhr 11:00-11:59 Uhr ~ 16:00-16:59 Uhr ~ 18:00-18:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Dienstag

Abb. 53: Uhrzeitliche Falleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Praxis 1

Mittwochs zeigte sich eine deutliche Haufung der Féllverteilung
zwischen 9:00 Uhr und 10:59 Uhr mit jeweils 9-10 Patienten, das entspricht
iiber 32%. Zwischen 12:00 Uhr und 12:59 Uhr kam es nochmals zu einem
leichten Anstieg der Patientenzahl mit 10,7% (3 Patienten pro Stunde). Der
Rest des Vormittags lag bei stiindlich 2 unangemeldeten Patienten, also 7,1%.

Nachmittags waren hier keine Fille verzeichnet, da die Praxis

mittwochnachmittags keine reguldre Sprechstunde angeboten hat.
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Absolute Werte

7:.00-7:59  8:00-8:55 9:00-2:59 10:00-10:59 11:00-11:59 12:00-12:58
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Mittwoch

Abb. 54: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Praxis 1

Am Donnerstag bestand eine sehr konstante Félleverteilung tber den
ganzen Tag mit stundlich 3 bis 4 zusatzlichen Patienten, was einer Haufung
von 9,4% bzw. 12,5% entspricht. Das zeigte sich in den Stunden von 7:00 Uhr
bis 8:59 Uhr, zwischen 10:00 Uhr und 11:59 Uhr, sowie zwischen 15:00 Uhr
und 16:59 Uhr.

Zwischen 14:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten keine zusétzlichen Patienten
verzeichnet werden.

In den restlichen Stunden traten geringere Patientenzahlen mit 1 bis 2
Zusétzlichen pro Stunde (3,1% und 6,2%) auf.

12,5% der Befragten dufRerten sich donnerstags bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Absolute Werte

7:00-7:58 Uhr | 9:00-8:59 Uhr | 11:00-11:58 Uhr | 15:00-15:58 Uhr | 17:00-17:59 Uhr
8:00-8:58 Uhr  10:00-10:59 Uhr 13:00-13:50 Uhr 16:00-18:58 Uhr 18:00-18:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Donnerstag

Abb. 55: Uhrzeitliche Falleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Praxis 1

Freitags bestand mit 5 bis 7 Personen tber den gesamten Vormittag
hinweg, eine relativ konstante Zahl an unangemeldeten Patienten. Dies
entspricht einer Haufung von 15,2% bis 21,2%. Nur zwischen 10:00 Uhr und
10:59 Uhr kam es zu einem leichten Rickgang auf 4 Zusétzliche (12,1%).
Zwischen 12:00 Uhr und 16:59 Uhr, mit patientenfreier Pause zwischen 14:00
Uhr und 15:59 Uhr, zeigte sich eine Haufung von nur 1 Patient pro Stunde.

In der Zeit von 17:00 Uhr bis 17:59 Uhr lieBen sich zusétzlich 3

Unangemeldete verzeichnen (9,1%).

Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr | 5:00-8:58 Uhr |11:00-11:58 Uhr|13:00-13:59 Uhr {17:00-17:59 Uhr
8:00-8:59 Uhr  10:00-10:59 Uhr 12:00-12:58 Uhr 16:00-16:58 Uhr

Uhrzeitverteilung Freitag

Abb. 56: Uhrzeitliche Falleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Praxis 1
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e.

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:
14,9% der Befragten waren weniger als 1 Jahr in der Praxis in Behandlung.
14,4% waren zwischen 1 und 4 Jahren, 11,9% der unangemeldeten Personen

seit 5 bis 9 Jahren in der Praxis 1 in Behandlung. 49% der Patienten ohne

Termin waren bereits seit Gber 10 Jahren in der Praxis bekannt.
9,8% der Befragten haben zu ihrer Bekanntheit in der Praxis keine Aussage

gemacht.

100

Absolute Werte

=1 Jahr 1-4 Jahre 5-9 Jahre == 10 Jahre

Bekanntheitsdauer

Abb. 57: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Praxis 1

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:

Die meisten Beratungswiinsche ohne Termin kamen mit jeweils 19,6% wegen
uncharakteristischen Fiebers, afebriler Allgemeinreaktionen, Luftwegskatarrhs
usw. sowie Mpyalgien, Neuralgien, Arthropathien, Kreuzschmerzen, etc.
zustande.

Die wenigsten Beratungsanlédsse entstanden in der Praxis 1 durch
Erkrankungen und Beschwerden im urogenitalen Bereich sowie im Bereich der
Augen mit jeweils nur 1% der Félle.

22% der Beschwerden lieRen sich keiner Gruppe zuordnen und wurden als
sonstige Beschwerden gewertet.

10,8% der Befragten duf3erten sich nicht zu ihren Beschwerden.
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Tab. 11: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Praxis 1

g. Verteilung der Beschwerdedauer:

100,0

Gultige
Prozente

22,0

22,0

1,7

=N
w
w

N N
w w

=N
N

N
o
[«

20,6% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kiirzer Beschwerden zu

haben, die zur Konsultierung des Arztes fihrten. 21,1% der Unangemeldeten

hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden. Das bedeutet, dass 49,4% aller ihre

Beschwerden nicht langer als 3 Tage hatten.
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Eine Beschwerdedauer von mehr als einer Woche gaben 35,6% der Befragten
an.

15,5% aller Patienten gaben keine Auskunft tiber die Beschwerdedauer.

Absolute Werte

bis zu 24 Stunden  his zu 3 Tagen bis zu 1 Woche  langer als 1 Woche

Verteilung der Beschwerdedauer

Abb. 58: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Praxis 1

Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 62,4% der Befragten eine der
angegebenen Multiple — Choice — Fragen. 16% formulierten eigene Griinde
und 11,6% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die héufigste Einzelantwort war mit 23,3%, dass die Beschwerden immer
schlimmer bzw. unertraglich wurden.

Die haufigste Mehrfachantwort war die Kombination aus Antwort 4 und 6:
,Die Beschwerden wurden immer schlimmer bzw. unertriglich® und ,Ich
dachte heute um diese Uhrzeit miisste ich am wenigsten lange warten®.

6,7% der Befragten duBBerten gar keine Griinde.
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Tab. 12: Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit, Praxis 1

Von den 31 Befragten (16%) die ihre Begriindung frei formulierten, gaben mit
29% die meisten an, dass drztlicherseits eine erneute Kontrolle erwiinscht
gewesen sei. Der zweithdufigste Grund fir den Arztbesuch zu dieser konkreten
Zeit war durch die Arbeit begriindet.

12,9% der frei formulierten Antworten waren entweder unklare oder nicht
verwertbare Aussagen.
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Tab. 13: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Praxis 1

i. Haufigkeitsverteilung bzqgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass 35,1% der Patienten ohne Termin zuvor
versucht haben, einen zu vereinbaren. 61,9%, also knapp 2/3 der Patienten,
haben keinen Versuch unternommen.

3,1% der Befragten &ufRerten sich hierzu nicht.
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Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung eines
Terminvereinbarungsversuches

Abb. 59: Haufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Praxis 1

J. Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:

Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie zu einem Versuch einer
Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen, antworteten
92,3% der Patienten mit ,,Ja“. Nur 5,2% waren dazu nicht bereit.

2,6% aller Befragten gaben keine Auskuntt.

Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung weiterer
Terminvereinbarungsbereitschaft

Abb. 60: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Praxis 1
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k. Haufigkeitsverteilung Uber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:

Bei 26,8% der Befragten bestand ein sehr grof3es Interesse an einer kiinftigen
Online-Termineinschreibung. 24,2% hatten daran weniger Interesse. 41,2%
aller unangemeldeten Patienten hatten kein Interesse.

7,7% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.

Absolute Werte

sehr groles Interesse  weniger groies Interesse kein Interesse

Héufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-
Termineinschreibung

Abb. 61: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Praxis 1

e Praxis 2:

Praxis 2 war eine tberdurchschnittlich groRe Praxis im stadtischen Bereich.
Die Befragung dort dauerte ca. 4 Monate. Der Ricklauf der Befragungsbégen lag bei 197

von 200, d.h. bei 98,5%.

Folgende Ergebnisse wurden ermittelt:

a. _Altersverteilung:
Im  Bereich der 0-15 Jéhrigen befand sich  wéhrend des

Untersuchungszeitraumes lediglich 1 Patient, also 0,5% der Befragten. 28,9%
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waren im Alter zwischen 16 und 30 Jahre einzuordnen. Eine deutliche Haufung
mit 43,1% der Befragten bestand im Bereich 31-60 Jahre. 27,4% der Befragten

waren Uber 60 Jahre.

100

80

60

Absolute Werte

40

20

0-15 Jahre 16-30 Jahre 31-60 Jahre = B0 Jahre
Altersverteilung

Abb. 62: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 2

b. Geschlechterverteilung:
45,7% der Befragten waren ménnlich. Der weibliche Anteil betrug 51,3%.

3% der Patienten duf3erten sich nicht bzgl. ihres Geschlechts.

Absolute Werte

ménnlich weiblich

Geschlechterverteilung

Abb. 63: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 2

74



¢c. Wochentagsverteilung:

Am Montag zeigte sich mit 28,9% die starkste Haufung von Beratungsanlassen
ohne Termin. Der Donnerstag war mit 17,8% am zweith&ufigsten betroffen.
Dazwischen lagen der Dienstag mit 13,2% und der Mittwoch mit 14,7%. Der
Freitag war mit 9,6% am wenigsten stark betroffen.

15,7% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.
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Absolute Werte

(%)
o

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Wochentagsverteilung

Abb. 64: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 2

d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Bericksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein stérkerer Zulauf von Beratungsanldssen ohne Termin
als nachmittags.

Zwischen 8:00 Uhr und 12:59 Uhr kamen insgesamt 82,4% aller Patienten
ohne Termin, wobei sich im Zeitraum von 8:00 Uhr bis 10:59 Uhr stets ein
Zulauf von Uber 18% feststellen liel3.

Zwischen 13:00 Uhr und 14:59 Uhr kam es zu keinem Beratungswunsch ohne
Termin.

Der nachmittagliche Peak mit 10,7% zeigte sich in der Zeit von 17:00 Uhr bis
17:59 Uhr.

16,2% der Befragten gaben hierzu keine Aussage.
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Absolute Werte

800- 900- 10:00- 11:00- 12:00- 1500- 16:00- 17:00- 18:00-
8:59 958 1059 11:58 1258 1559 1659 17589 1858
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung allgemein

Abb. 65: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Praxis 2

Hier gilt: beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter
Beratungsanldsse ergibt sich unter Berlcksichtigung der verschiedenen
Wochentage eine andere Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage

einzeln bzgl. ihrer uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.

M ontags zeigte sich eine Falleverteilung mit starker Betonung am
Vormittag.

Zwischen 8.00 Uhr und 8:59 Uhr ergab sich der hdchste Tagespeak mit 16
unangemeldeten Patienten, das entspricht 28,1% der Befragten am Montag.

In der Zeit zwischen 9:00 Uhr und 10:59 Uhr sowie zwischen 17:00 und 17:59
Uhr kamen pro Stunde 11 Zusétzliche, d.h. je 19,3%. Zwischen 17:00 Uhr und
17:59 Uhr ergab sich auch der nachmittégliche Peak.

Zwischen 13:00 Uhr und 14:59 Uhr konnten Kkeine Beratungsanlésse
verzeichnet werden.

In der restlichen Sprechzeit zeigte sich ein Zulauf von 1 bis 3 unangemeldeten

Patienten stiindlich, d.h. zwischen 1,8% und 5,3%.
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Absolute Werte

8:00- 9:00- 10:00- 11:00- 1200- 1500- 1600- 17:00- 18:00-
8:59 958 1059 11:59 1258 1559 1659 1759 1859
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Montag

Abb. 66: Uhrzeitliche Félleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Praxis 2

Dienstags kam es lediglich vormittags zu zusatzlichen Beratungsanlassen.
Der stérkste Zulauf fand in der Zeit zwischen 9:00 Uhr und 9:59 Uhr mit 10
Unangemeldeten (38,5%) statt, gefolgt von 9 Patienten (34,6%) im Zeitraum
zwischen 10:00 Uhr und 10:59 Uhr.

Ab 12:00 Uhr wurden keine weiteren Unangemeldeten mehr verzeichnet, da
die Praxis 2 am Dienstagnachmittag keine Sprechstunde angeboten hat.

Absolute Werte

8:00-8:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr -~ 11:00-11:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Dienstag

Abb. 67: Uhrzeitliche Félleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Praxis 2
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Am M ittwo c h zeigten sich ebenfalls nur vormittags zusatzliche
Beratungsanldsse.

In der Zeit von 11:00 Uhr bis 11:59 Uhr liel3 sich der tageszeitliche Peak mit 10
Zusétzlichen, also 34,5% verzeichnen.

Im restlichen Zeitraum kamen 5 bis 7 Unangemeldete (17,2% bis 24,1%).

Ab 12:00 Uhr fanden erneut keine weiteren Beratungsanldsse statt, da auch

Mittwochnachmittag keine Sprechstunde angeboten wurde.

Absolute Werte

800-859 Uhr  9:00-9:59 Uhr  10:00-10:58 Uhr  11:00-11:59 Uhr
Uhrzeitverteilung Mittwoch

Abb. 68: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Praxis 2

Am Donnerstag zeigte sich vormittags eine relativ gleichmaRige
Falleverteilung mit 4 bis 7 Patienten ( 11,4% bis 20%).

Zwischen 12:00 Uhr und 16:59 Uhr konnten keine zusétzlichen Patienten
verzeichnet werden.

Der tageszeitliche Peak bestand mit 10 Patienten im Zeitraum von 17:00 Uhr
und 17:59 Uhr, das entspricht 28,6%.

Zwischen 18:00 Uhr und 18:59 Uhr konnten insgesamt nur 3 Patienten

verzeichnet werden, also 8,6%.
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Absolute Werte

8:00-8:59  9:00-9:589 10:00-10:59 11:00-11:59 17:00-17:59 18:00-18:58
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Donnerstag

Abb. 69: Uhrzeitliche Falleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Praxis 2

Freitags kam es, wie bereits dienstags und mittwochs, lediglich am
Vormittag zu zusétzlichen Patienten im Untersuchungszeitraum.

Hier bestand in der Zeit zwischen 8:00 Uhr und 9:59 Uhr ein nur unwesentlich
hoherer Zulauf mit 5 bzw. 6 Patienten, das entspricht 26,3% bzw. 31,6%.
Zwischen 10:00 Uhr und 11:59 Uhr kam es zu einer Haufung von 15,8% bzw.
10,5%, also 2 bis 3 Unangemeldeten pro Stunde.

Ab 12:00 Uhr waren keine Beratungsanldasse ohne Termin verzeichnet worden.
Am Freitagnachmittag fand in der Praxis 2 keine Sprechstunde statt.

15,8% der Patienten, die freitags ohne Termin kamen, haben sich bzgl. der

Uhrzeit nicht geduBert.
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Absolute Werte

8:00-8:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr -~ 11:00-11:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Freitag

Abb. 70: Uhrzeitliche Félleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Praxis 2

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:

10,7% der Befragten waren weniger als 1 Jahr in der Praxis in Behandlung.
24,4% waren zwischen 1 und 4 Jahren, 13,2% der unangemeldeten Personen
seit 5 bis 9 Jahren in der Praxis 2 in Behandlung. 45,2% der Patienten ohne

Termin waren bereits seit Uber 10 Jahren in der Praxis bekannt.
6,6% der Befragten haben zu ihrer Bekanntheit in der Praxis keine Aussage

gemacht.

100

Absolute Werte

=1 Jahr 1-4 Jahre 5-9 Jahre == 10 Jahre

Bekanntheitsdauer

Abb. 71: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Praxis 2
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f.

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:

Die meisten Beratungswinsche ohne Termin kamen mit 20,8% wegen
uncharakteristischen Fiebers, afebriler Allgemeinreaktionen, Luftwegskatarrhs,
gefolgt von Myalgien, Neuralgien, Arthropathien, Kreuzschmerzen, etc. mit
17,8%, zustande.

Die wenigsten Beratungsanlésse entstanden in der Praxis 2 durch pyogene
Infektionen der Haut und ihrer Anhangsgebilde sowie durch Beschwerden und
Erkrankungen im Bereich der Augen mit jeweils nur 1% der Falle.

11,2% der Beschwerden lielRen sich keiner Gruppe zuordnen und wurden als
sonstige Beschwerden gewertet.

11,7% der Befragten duf3erten sich zu ihren Beschwerden nicht.

81



Haufigkeit Glltige
Prozente

Giiltig 4 23,6

20,1

1.1

1
5
2
9
3
5
5
7
2
5
2

3
1
2
2
7

Gesamt 100,0 -

Tab. 14: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Praxis 2

g. Verteilung der Beschwerdedauer:

14,2% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kirrzer Beschwerden zu
haben, die zur Konsultierung des Arztes fiihrten. 21,8% der Unangemeldeten
hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden.

12,7% der Befragten litten unter ihren Beschwerden bis zu einer Woche bis sie

den Arzt aufsuchten.
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Eine Beschwerdedauer von mehr als einer Woche gaben 39,1% der Patienten

an.

12,2% aller Patienten gaben keine Auskunft tiber die Beschwerdedauer.

80

Absolute Werte

bis zu 24 Stunden  his zu 3 Tagen bis zu 1 Woche  langer als 1 Woche

Verteilung der Beschwerdedauer

Abb. 72: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Praxis 2

Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arzthesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 66,5% der Befragten eine der
angegebenen Multiple — Choice — Fragen. 17,8% formulierten eigene Griinde
und 15,2% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die mit Abstand haufigste Einzelantwort war mit 25,9%, dass die Beschwerden
immer schlimmer bzw. unertriaglich wurden.

Die haufigste Mehrfachantwort war die Kombination aus Antwort 1 und 6:
,Ich hatte gerade Zeit™ und ,,Ich dachte heute um diese Uhrzeit miisste ich am
wenigsten lange warten®.

3% der Befragten duBlerten gar keine Griinde.
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Fehlend

Gesamt

Tab. 15: Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arzthesuches zu dieser Zeit, Praxis 2

Von den 35 Befragten (17,8%) die ihre Begriindung frei formulierten, gaben
mit 22,9% die meisten an, dass sie aufgrund ihrer Arbeitszeiten diesen
konkreten Zeitpunkt wahlten, um zum Arzt zu gehen.

17,1% der frei formulierten Antworten waren entweder unklare oder nicht
verwertbare Aussagen.

Mit 11,4% wurde jeweils angegeben, dass ihnen diese Zeit vom Personal
empfohlen wurde, dass eine Krankmeldung bendtigt wurde und dass die
Beschwerden trotz Zuwarten nicht besser wurden.

Haufigkeit Gultige
Prozente

57

Giiltig

35

Tab. 16: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Praxis 2

85



Haufigkeitsverteilung bzgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass lediglich 12,2% der Patienten ohne Termin

zuvor versucht haben, einen zu vereinbaren. 86,3% haben keinen Versuch

unternommen.

1,5% aller Befragten duflerten sich hierzu nicht.

200

150

100

Absolute Werte

a0

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung bzgl. eines
Terminvereinbarungsversuches

Abb. 73: Héufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Praxis 2

J. Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:

Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie zu einem Versuch einer
Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen, antworteten
80,2% der Patienten mit ,,Ja. 15,7% waren dazu nicht bereit.

4,1% aller Befragten gaben keine Auskunft.
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Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung weiterer
Terminvereinbarungsbereitschaft

Abb. 74: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Praxis 2

k. Haufigkeitsverteilung Uber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:

Bei 31% der Befragten bestand ein sehr grol3es Interesse an einer kiinftigen
Online-Termineinschreibung. 24,4% hatten daran weniger Interesse. 39,6%
aller unangemeldeten Patienten hatten kein Interesse.

5,1% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.

Absolute Werte

sehr groles Interesse  weniger groies Interesse kein Interesse

Héufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-
Termineinschreibung

Abb. 75: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Praxis 2
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e Praxis 3:

Praxis 3 war eine durchschnittlich grof3e Praxis im stadtischen Bereich.
Die Befragung dauerte dort ca. 4 Monate. Der Rucklauf der Patientenbdgen lag bei 197
von 200, d.h. bei 98,5%.

Folgende Ergebnisse wurden ermittelt:

a. _Altersverteilung:
Es befanden sich 8,1% aller Befragten im Alter zwischen 0-15 Jahren. 18,8%

waren im Alter zwischen 16 und 30 Jahren einzuordnen. Die meisten Patienten,
39,6%, waren in der Altersklasse 31-60 Jahre zu finden. 31,5% der Befragten
waren Uber 60 Jahre.

2% aller Befragten auf3erten sich zu dieser Frage nicht.

Absolute Werte

0-15 Jahre 16-30 Jahre 31-60 Jahre = B0 Jahre

Altersverteilung

Abb. 76: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 3

b. Geschlechterverteilung:
46,2% der Befragten waren ménnlich. Der weibliche Anteil betrug 53,3%.

0,5% der Befragten gaben ihr Geschlecht nicht an.
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Absolute Werte

ménnlich weiblich

Geschlechterverteilung

Abb. 77: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 3

Wochentagsverteilung:
Am Montag zeigte sich mit 28,9% die stérkste Haufung von Beratungsanlassen

ohne Termin. Der Donnerstag war mit 20,3% am zweithdufigsten betroffen.

Somit erfolgten fast 50% aller Beratungsanlasse ohne Termin an diesen beiden
Tagen. Dienstag und Mittwoch folgten mit 12,7% und 12,2%. Der Freitag war
mit 10,2% am wenigsten stark betroffen.

15,7% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.

w =
=] o

Absolute Werte

(%)
o

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Wochentagsverteilung

Abb. 78: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 3
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d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Berlcksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein starkerer Zulauf von Beratungsanldssen ohne Termin
als nachmittags.

Zwischen 8:00 Uhr und 11:59 Uhr ergab sich stets eine Haufung von uber
12%, mit der stéarksten tageszeitlichen Haufung von 20,8% zwischen 9:00 Uhr
und 9:59 Uhr.

Zwischen 12:00 Uhr und 12:59 Uhr sowie zwischen 15:00 Uhr und 15:59 Uhr
liel sich ein sehr geringer Anteil von zusétzlichen Vorstellungen - 0,5% -
feststellen.

Zwischen 13:00 Uhr und 14:59 Uhr konnte kein Beratungsanlass ohne Termin
verzeichnet werden.

In der Zeit zwischen 16:00 Uhr und 16:59 Uhr zeigte sich der nachmittagliche
Peak von 12,7%, gefolgt von 5,6% aller Beratungsanlassen ohne Termin in der
Zeit von 17:00 Uhr bis 17:59 Uhr.

16,8% der Befragten gaben hierzu keine Aussage.

.
o

Absolute Werte
(")
o

(%)
=]

0

7:00- &00- 900- 10:00- 11:00- 12:00- 1500- 16:00- 17:00- 18:00-
758 B59 958 10:59 11:59 1258 1559 16:58 1759 1858
Uhr Uhr Uhr Uhr  Uhr Uhr Uhr  Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung

Abb. 79: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Praxis 3

Hier gilt auch: beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter
Beratungsanldsse ergibt sich unter Berlcksichtigung der verschiedenen
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Wochentage eine andere Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage

einzeln bzgl. ihrer uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.

M ontags zeigte sich eine Falleverteilung mit starker Betonung am
Vormittag, d.h. 77,2% aller Unangemeldeten am Montag.

Zwischen 8:00 Uhr und 10:59 Uhr ergab sich der stérkste Zulauf des
Vormittages mit 10 bis 12 unangemeldeten Patienten pro Stunde, das entspricht
57,9% aller Beratungsanlésse dieses Tages.

Zwischen 12:00 Uhr und 15:59 Uhr konnten Kkeine Beratungsanlésse
verzeichnet werden.

Der hochste Gipfel am Nachmittag lag zwischen 16:00 Uhr und 16:59 Uhr mit
17,5% (= 10 Patienten).

Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 11:00-11:58 Uhr | 17:00-17:59 Uhr
8:00-8:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr - 16:00-16:59 Uhr  18:00-18:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Montag

Abb. 80: Uhrzeitliche Falleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Praxis 3

Dienstags zeigte sich ebenfalls eine stark ausgepragte vormittagliche
Haufung der Félleverteilung. Von Sprechstundenbeginn bis 11:59 Uhr fanden
bereits 92% aller Beratungsanlésse ohne Termin statt.

Zwischen 8:00 Uhr und 9:59 Uhr kamen 8 (32%) bzw. 7 (28%)
Unangemeldete.

Zwischen 12:00 Uhr und 12:59 Uhr sowie zwischen 16:00 und 16:59 Uhr

konnte jeweils nur 1 zusatzlicher Patient verzeichnet werden.
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Zwischen 13:00 Uhr und 15:59 Uhr bzw. ab 17:00 Uhr kam es zu keinen

unangemeldeten Patientenbesuchen.

Absolute Werte

8:00-8:59  9:00-9:559 10:00-10:58 11:00-11:59 12:00-12:59 16:00-16:59
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Dienstag

Abb. 81: Uhrzeitliche Falleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Praxis 3

Mittwo chs zeigte sich eine relativ gleichméRige Fallverteilung wahrend
des gesamten VVormittags mit 4 bis 6 zusatzlichen Patienten (16,7% bis 25%).
Lediglich zwischen 9:00 Uhr und 9:59 Uhr lie} sich der Tagespeak mit 9
Unangemeldeten, d.h. 37,5%, verzeichnen.

Nachmittags waren hier keine Falle verzeichnet, da die Praxis

mittwochnachmittags keine reguldre Sprechstunde angeboten wurde.
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Absolute Werte

800-859 Uhr  9:00-9:59 Uhr  10:00-10:59 Uhr  11:00-11:58 Uhr
Uhrzeitverteilung Mittwoch

Abb. 82: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Praxis 3

Am Donnerstag zeigte sich ein starkerer Zulauf an unangemeldeten
Patienten am Nachmittag.

Vormittags lie3en sich zwischen 2 (5%) und 4 (10%) Zusatzliche verzeichnen.
Die starkste Haufung am Vormittag ergab sich mit 8 Unangemeldeten in der
Zeit zwischen 10:00 Uhr und 10:59 Uhr.

Zwischen 12:00 Uhr und 15:59 Uhr konnten keine zusétzlichen Patienten
verzeichnet werden.

Am Nachmittag zwischen 16:00 Uhr und 17:59 Uhr kamen 52,5% aller
unangemeldeten Beratungsanlasse dieses Tages.

5% der Befragten duBerten sich donnerstags bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Absolute Werte

8:00-8:59  9:00-9:589 10:00-10:58 11:00-11:59 16:00-16:59 17:00-17:59
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Donnerstag

Abb. 83: Uhrzeitliche Falleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Praxis 3

Freitags bestand mit 1 bis 3 Personen (5% bis 15%) uber den gesamten
Tag hinweg, eine relativ konstante Zahl an unangemeldeten Patienten. Nur
zwischen 9:00 Uhr und 9:59 Uhr kam zu einem deutlich starkeren Zulauf von 9
Zusétzlichen, d.h. 45% aller Beratungsanldsse des Freitags. Zwischen 12:00
Uhr und 14:59 Uhr lieBen sich keine Beratungsanldsse ohne Termin

verzeichnen.
5% der Befragten duRerten sich am Freitag bzgl. der Uhrzeit nicht.

Absolute Werte

8:00-8:59 9:.00-8:59 10:00- 11:00- 1500- 1&00- 17.00-
Uhr Uhr 10:59 Uhr 11:59 Uhr 15:58 Uhr 16:58 Uhr 17:58 Uhr

Uhrzeitverteilung Freitag

Abb. 84: Uhrzeitliche Falleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Praxis 3
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e.

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:

10,7% der Befragten waren weniger als 1 Jahr in der Praxis in Behandlung.
20,3% waren zwischen 1 und 4 Jahren, 3,0% der unangemeldeten Personen seit
5 bis 9 Jahren in der Praxis 3 bekannt. 49,2% der Patienten ohne Termin
waren bereits seit tber 10 Jahren in der Praxis bekannt.

16,8% der Befragten haben zu ihrer Bekanntheit in der Praxis keine Aussage

gemacht.

100

80

Absolute Werte

=1 Jahr 1-4 Jahre 5-9 Jahre == 10 Jahre

Bekanntheitsdauer

Abb. 85: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Praxis 3

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:

Die meisten Beratungswinsche ohne Termin kamen mit 19,8% wegen
Myalgien, Neuralgien, Arthropathien, Kreuzschmerzen, etc., gefolgt von
uncharakteristischem Fieber, afebrilen Allgemeinreaktionen,
Luftwegskatarrhen usw. mit 17,3% zustande.

Die wenigsten Beratungsanlasse entstanden in der Praxis 3 durch
Erkrankungen und Beschwerden im Bereich Nase, Mund, Ohren, Hals mit nur
0,5% der Félle.

14,7% der Beschwerden lielRen sich keiner Gruppe zuordnen und wurden als
sonstige Beschwerden gewertet.

11,2% der Befragten duf3erten sich nicht zu ihren Beschwerden.
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Haufigkeit Gultige
Prozente
34

o -
Gesamt

Tab. 17: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Praxis 3

g. Verteilung der Beschwerdedauer:

23,4% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kiirzer Beschwerden zu
haben, die zur Konsultierung des Arztes fuhrten. 17,8% der Unangemeldeten
hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden. Eine Beschwerdedauer von mehr als
einer Woche gaben 34,5% der Befragten an.

14,2% aller Patienten gaben keine Auskunft tber die Beschwerdedauer.
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Absolute Werte

(%)
o

bis zu 24 Stunden  his zu 3 Tagen bis zu 1 Woche  langer als 1 Woche

Verteilung der Beschwerdedauer

Abb. 86: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Praxis 3

Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arzthesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 65,6% der Befragten eine der
angegebenen Multiple — Choice — Fragen. 14,7% formulierten eigene Griinde
und 18,8% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die héufigste Einzelantwort war mit 24,9%, dass die Beschwerden immer
schlimmer bzw. unertraglich wurden.

Bei den verschiedenen Antwortkombinationen kam es zu einer gleichmifBigen
Verteilung ohne deutliche Haufung.

5,6% der Befragten duBBerten gar keine Griinde.

Haufigkeitsverteilung fur die Griinde eines Arztbesuches
Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente
Glltig Ich hatte gerade Zeit 23 11,7 12,4 12,4
Ich war gerade in der Nahe 7 3,6 3,8 16,1
Ich begleitete ein Familienmitglied, 2 1,0 11 17,2
welches einen Termin hatte
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Fehlend

Gesamt 100,0 _

Tab. 18: Haufigkeitsverteilung fir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit, Praxis 3
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Von den 29 Befragten (14,7%) die ihre Begriindung frei formulierten, gaben
mit 20,5% die meisten an, dass sie diese Praxis nur zwecks Urlaubsvertretung
besucht haben. Der zweithdufigste Grund fur den Arztbesuch zu dieser
konkreten Zeit war mit 17,9% durch die Arbeit begriindet.

12,8% der frei formulierten Antworten waren entweder unklare oder nicht
verwertbare Aussagen.

Sonstige Grinde
Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente
Giiltig arztlicherseits Kontrolle erwiinscht 3 7,7 7,7 7,7

zuvor gerade aus KH / Reha 3 7,7 7,7 15,4
entlassen worden
Pat. wollte vor dem Wochenende 1 2,6 2,6 17,9
Beschwerden abkléaren lassen
Uberweisung / Rezept benétigt 6 15,4 15,4 33,3
Krankmeldung benétigt 4 10,3 10,3 43,6
laut Helferinnen empfohlene Zeit 2 51 51 48,7
aus arbeitstechnischen Griinden 7 17,9 17,9 66,7
gerade jetzt Zeit
unklare / nicht verwertbare Aussage 5 12,8 12,8 79,5
Vertretung fiir andere Praxis 8 20,5 20,5 100,0
Gesamt 39 100,0 100,0

Tab. 19: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Praxis 3

i. Haufigkeitsverteilung bzgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass nur 7,6% der Patienten ohne Termin zuvor
versucht haben, einen zu vereinbaren. 90,4% haben Kkeinen Versuch
unternommen.

2% der Befragten duRerten sich hierzu nicht.
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Hiufigkeitsverteilung eines
Terminvereinbarungsversuches

Abb. 87: Haufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Praxis 3

Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:

Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie zu einem Versuch einer
Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen, antworteten
86,3% der Patienten mit ,,Ja. Nur 8,1% waren dazu nicht bereit.

5,6% aller Befragten gaben keine Auskunft.

Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung weiterer
Terminvereinbarungsbereitschaft

Abb. 88: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Praxis 3
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k. Haufigkeitsverteilung Uber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:

Bei 22,3% der Befragten bestand ein sehr grof3es Interesse an einer kiinftigen
Online-Termineinschreibung. 14,2% hatten daran weniger Interesse. 56,3%,
also Uber die Halfte aller Befragten, hatten kein Interesse.

7,1% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.

Absolute Werte

sehr groles Interesse  weniger groies Interesse kein Interesse

Héufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-
Termineinschreibung

Abb. 89: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Praxis 3

e Praxis 4:

Praxis 4 war eine ausgesprochen tiberdurchschnittlich grof3e Praxis im landlichen Bereich.
Die Befragung dauerte dort ca. 2 Monate. Der Rucklauf der Patientenbdgen lag bei 196

von 200, d.h. bei 98%.
Folgende Ergebnisse wurden ermittelt:

a. _Altersverteilung:
Im Bereich der 0-15 J&hrigen befanden sich 8,2% der Befragten. 18,5% waren

im Alter zwischen 16 und 30 Jahre einzuordnen. Eine deutliche Haufung mit
52,3% der Befragten bestand im Bereich 31-60 Jahre. 21% der Befragten

waren tber 60 Jahre.
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Absolute Werte

0-15 Jahre 16-30 Jahre 31-60 Jahre = B0 Jahre
Altersverteilung

Abb. 90: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 4

b. Geschlechterverteilung:
40,5% der Befragten waren mannlich. Der weibliche Anteil betrug 58,5%.

1% der Befragten gab bzgl. ihres Geschlechts keine Auskuntft.

Absolute Werte

ménnlich weiblich

Geschlechterverteilung

Abb. 91: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 4
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¢c. Wochentagsverteilung:

Der Freitag zeigte mit 20,5% die starkste Haufung von Beratungsanl&ssen ohne
Termin. Mittwoch war mit 18,5% am zweithdufigsten betroffen. Der Montag
war unter den regulédren Wochentagen mit 12,8% am wenigsten stark betroffen.
Am Samstag kamen nur 1,5% aller Patienten ohne Termin.
12,3% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.

Absolute Werte

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag  Freitag Samstag

Wochentagsverteilung

Abb. 92: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 4

d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Berlcksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein starkerer Zulauf von Beratungsanldssen ohne Termin
als nachmittags.

Zwischen 8:00 Uhr und 10:59 Uhr ergab sich stets eine Haufung von uber
14%, mit der stéarksten tageszeitlichen Haufung von 22,1% zwischen 8:00 Uhr
und 8:59 Uhr.

Zwischen 12:00 Uhr und 13:59 Uhr konnten keine unangemeldeten Patienten
verzeichnet werden.

Zwischen 14:00 Uhr und 15:59 Uhr lag der geringste Zulauf mit jeweils nur
1% aller Falle vor.
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Zwischen 16:00 Uhr und 16:59 Uhr konnte der nachmittéagliche Hochststand
von 10,3 eruiert werden. Ansonsten lag die Haufung aulRerterminlicher
Patienten am Nachmittag immer unter 7%.

11,8% der Befragten trafen hierzu keine Aussage.
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Absolute Werte
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7:00- 8:00- =:00- 10:00- 11:00- 14:00- 15:00- 16:00- 17:00- 18:00- 12:00-
7589 859 559 10:59 11:59 14:59 1559 1659 17:59 1859 19:59
Uhr  Uhr  Uhr  Uhr Ubr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr o Uhr

Uhrzeitverteilung

Abb. 93: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Praxis 4

Beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter Beratungsanldsse
ergibt sich unter Berlicksichtigung der verschiedenen Wochentage eine andere
Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage einzeln bzgl. ihrer

uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.

M ontags zeigte sich eine Falleverteilung mit starker Haufung am
Nachmittag.

Vormittags zwischen 8:00 Uhr und 8:59 Uhr sowie zwischen 10:00 Uhr und
10:59 Uhr konnte der starkste vormittagliche Zulauf mit 3 Patienten pro
Stunde, oder umgerechnet 12% verzeichnet werden. Zwischen 11.00 Uhr und
11:59 Uhr ergab sich der tagesschwéchste Wert mit 4%, das entspricht 1

unangemeldeten Patienten.
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Zwischen 12:00 Uhr und 15:59 Uhr konnten Kkeine Beratungsanlésse
verzeichnet werden.

Der Tagespeak mit 9 Patienten pro Stunde, also 36%, lag zwischen 16:00 Uhr
und 16:59 Uhr. Die zweitstarkste Haufung des Tages wurde zwischen 18:00
Uhr und 18:59 Uhr mit 5 zusatzlichen Patienten (20%) gemessen.

Absolute Werte

8:00-8:59 Uhr 10:00-10:58 Uhr 16:00-16:58 Uhr 18:00-18:58 Uhr
9:00-9:59 Uhr 11:00-11:58 Uhr 17:00-17:58 Uhr

Uhrzeitverteilung Montag

Abb. 94: Uhrzeitliche Falleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Praxis 4

Dienstag zeigte sich eine deutliche Hiufung am Vormittag. Zwischen 8:00
Uhr und 8:59 Uhr hob sich der Tagespeak mit 12 Patienten pro Stunde stark
vom Rest des Tages ab. Dies entspricht 35,3%. Gefolgt von der Zeit zwischen
9:00 Uhr und 9:59 Uhr mit 8 Unangemeldeten, 23,5%.

Nachmittags zeigte sich zwischen 16:00 Uhr und 16:59 Uhr die stéarkste
Haufung mit 4 Zusatzlichen, d.h. 11,8%.

Zwischen 11:00 Uhr und 15:59 Uhr sowie ab 18:00 Uhr konnten keine
Patienten ohne Termin eruiert werden.

5,9% der Befragten duBerten sich dienstags bzgl. der Uhrzeit nicht.
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Absolute Werte

7:.00-7:59  8:00-8:55 9:00-2:59 10:00-10:59 16:00-16:59 17:00-17:58
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Dienstag

Abb. 95: Uhrzeitliche Félleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Praxis 4

Mittwochs zeigte sich eine sehr kompakte Féllverteilung innerhalb von 4
Stunden. Zwischen 8:00 Uhr und 9:59 Uhr bestand das deutliche
Tagesmaximum mit jeweils 15 Patienten pro Stunde, das entspricht 41,7%.
Uber 80% des gesamten Tageszulaufes kam innerhalb dieser zwei Stunden.

Ab 11:00 Uhr wurden keine zusétzlichen Beratungswunsche verzeichnet.
Nachmittags wurden in dieser Praxis keine Félle verzeichnet, da die Praxis

Mittwochnachmittag geschlossen war.

Absolute Werte

7.00-7:59Uhr  S:00-8:59 Uhr  9:00-9:59 Uhr  10:00-10:59 Uhr
Uhrzeitverteilung Mittwoch

Abb. 96: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Praxis 4
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Grundsétzlich bestand am Donnerstag vormittags ein etwas groRerer
Zulauf unangemeldeter Patienten als am Nachmittag, mit dem Tagespeak von
10:00 Uhr bis 10:59 Uhr mit 8 Patienten (24,2%).

Zwischen 12:00 Uhr und 13:59 Uhr konnten keine zusétzlichen Patienten
verzeichnet werden.

Am Nachmittag zeigte sich ein relativ konstanter Zulauf Uber alle
Sprechstunden verteilt mit 2 bis 3 auBerterminlichen Patienten pro Stunde
(6,1%, 9,1%).

Einzig zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr wurde ein Nachmittagspeak von 5
Patienten, also 15,2% festgestellt.

3% der Befragten duRerten sich donnerstags bzgl. der Uhrzeit nicht.

Absolute Werte

7:00- 800- 9:00- 10:00- 11:00- 14:00- 1500- 16:00- 17:00- 19:00-
758 BS59 959 10:58 11:59 1459 1559 1659 1759 19:59
Uhr Uhr  Uhr Uhr  Uhr Uhr Uhr  Uhr Uhr  Uhr

Uhrzeitverteilung Donnerstag

Abb. 97: Uhrzeitliche Falleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Praxis 4

Freitags bestand am Vormittag ein deutlich starkerer Zulauf zusatzlicher
Patienten im Vergleich zu Nachmittag. Bis einschlieBlich 11:59 Uhr hatten sich
82,1% aller Unangemeldeten dieses Tages bereits in der Praxis vorgestellt.

Der hochste Peak mit 22,5%, oder 9 Patienten pro Stunde, wurde zwischen
10:00 Uhr und 10:59 Uhr gemessen. Gefolgt von 7 Zusétzlichen in der Zeit von
8:00 Uhr und 8:59 Uhr sowie von 11:00 Uhr und 11:59 Uhr.

Zwischen 12:00 Uhr und 15:59 Uhr wurden keine aulRerterminlichen

Beratungswuinsche verzeichnet.
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Nachmittags wurde nur zwischen 16:00 Uhr und 17:59 Uhr ein zusatzlicher
Zulauf mit 5 Patienten oder weniger gemessen (12,5 % oder weniger).
Am Freitag duferten 2,5% der Befragten sich bzgl. der Uhrzeit nicht.

Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 11:00-11:58 Uhr 17:00-17:58 Uhr
8:00-8:59 Uhr 10:00-10:58 Uhr 16:00-16:58 Uhr

Uhrzeitverteilung Freitag

Abb. 98: Uhrzeitliche Falleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Praxis 4

Am Samstag wurden 3 gleichstarke Peaks in der Zeit zwischen 10:00 Uhr
und 10:59 Uhr und in den zwei Stunden zwischen 17:00 Uhr und 18:59 Uhr
eruiert. Am restlichen Tag konnten gar keine unangemeldeten Patienten
verzeichnet werden.

Samstags fand keine reguldre Sprechstunde statt, es handelte sich hier lediglich

um einen Wochenenddienst.
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Absolute Werte

10:00-10:58 Uhr 17:00-17:58 Uhr 18:00-18:58 Uhr

Uhrzeitverteilung Samstag

Abb. 99: Uhrzeitliche Falleverteilung Samstag in absoluten Zahlen, Praxis 4

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:

1% der Befragten war weniger als 1 Jahr in der Praxis in Behandlung. Mit
8,2% hduften sich die Patienten, die zwischen 1 und 4 Jahren bekannt waren.
13,8% der unangemeldeten Personen gaben an, seit 5 bis 9 Jahren in dieser
Praxis in Behandlung zu sein. 69,7% der Patienten ohne Termin waren bereits
seit Uber 10 Jahren in der Praxis bekannt.

7,2% der Befragten haben zu ihrer Bekanntheit in der Praxis keine Aussage

gemacht.
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Absolute Werte

1)
weniger als 1 Jahr 1-4 Jahre 5-9 Jahre 10 Jahre und
langer

Bekanntheitsdauer in der Praxis

Abb. 100: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Praxis 4

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:

Mit 22,1% kamen die meisten Beratungswinsche ohne Termin wegen
Myalgien, Neuralgien, Arthropathien, Kreuzschmerzen, etc. zustande.

Sonstige Beschwerden und Erkrankungen machten in dieser Praxis einen sehr
hohen Anteil aus: 17,9%.

Gefolgt von 15,4% aller Befragten mit uncharakteristischem Fieber, afebrilen
Allgemeinreaktionen, Luftwegskatarrh, etc.

Die wenigsten Beratungsanlédsse entstanden in der Praxis 4 durch
Erkrankungen und Beschwerden im urogenitalen Bereich sowie im Bereich der
Augen mit jeweils nur 0,5% der Félle.

9,2% der Befragten duerten sich nicht zu ihren Beschwerden.
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Tab. 20: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Praxis 4

g. Verteilung der Beschwerdedauer:

24,6% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kirzer Beschwerden zu
haben, die zur Konsultierung des Arztes fuhrten. 20,5% der Unangemeldeten
hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden. Das bedeutet, dass 50,9% aller
Patienten ihre Beschwerden nicht langer als 3 Tage hatten.
Eine Beschwerdedauer von mehr als einer Woche gaben 35,4% der Befragten
an.
11,3% aller Patienten gaben keine Auskunft tber die Beschwerdedauer.
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Absolute Werte

bis zu 24 Stunden  bis zu 3 Tage bis zu 1 Woche  langer als 1 Woche

Verteilung der Beschwerdedauer

Abb. 101: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Praxis 4

Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arzthesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 78,3% der Befragten eine der
angegebenen Multiple-Joice-Fragen. 14,4% formulierten eigene Griinde und
6,9% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die héufigste Einzelantwort war mit 35,4%, dass die Beschwerden immer
schlimmer bzw. unertraglich wurden.

Die haufigste Mehrfachantwort war die Kombination aus Antwort 1 und 4:
,Ich hatte gerade Zeit” und ,,Die Beschwerden wurden immer schlimmer bzw.
unertraglich®.

3,1% der Befragten dufBlerten gar keine Griinde.

Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde eines Arztbesuches

Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte

Prozente Prozente
Giiltig Ich hatte gerade Zeit 27 13,8 14,3 14,3
Ich war gerade in der Néhe 10 51 53 19,6
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Tab. 21: Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arzthesuches zu dieser Zeit, Praxis 4

Von den 28 Befragten (14,4%) die ihre Begriindung frei formulierten, gaben
mit 24,1% die meisten an, dass sie aus arbeitstechnischen Griinden nur da Zeit
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gehabt hatten. Der zweithdufigste Grund fir den Arztbesuch zu dieser
konkreten Zeit war, dass es die laut Helferinnen empfohlene Zeit war.

10,3% der frei formulierten Antworten waren entweder unklare oder nicht
verwertbare Aussagen.

Sonstige Grunde
Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente

Giiltig arztlicherseits Kontrolle erwiinscht 4 13,8 13,8 13,8

zuvor gerade aus KH / Reha 2 6,9 6,9 20,7

entlassen

Pat. wollte Beschwerden vor dem 1 3,4 3,4 24,1

Wochenende abkléaren lassen

morgentliche Blutabnahme 4 13,8 13,8 37,9

erwinscht

laut Helferinnen empfohlene Zeit 6 20,7 20,7 58,6

aus arbeitstechnischen Griinden 7 24,1 24,1 82,8

gerade jetzt Zeit

unklare / nicht zu verwertende 3 10,3 10,3 93,1

Aussage

keine Beschwerdebesserung trotz 2 6,9 6,9 100,0

Zuwartens

Gesamt 29 100,0 100,0

Tab. 22: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Praxis 4

i. Haufigkeitsverteilung bzgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass 35,4% der Patienten ohne Termin zuvor
versucht haben, einen zu vereinbaren. 64,1% haben Kkeinen Versuch
unternommen.

0,5% der Befragten &uRerten sich hierzu nicht.
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Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung eines
Terminvereinbarungsversuches

Abb. 102: Haufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Praxis 4

Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:

Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie weiterhin zu einem
Versuch einer Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen,
antworteten 85,6% der Patienten mit ,,Ja“. Nur 13,5% waren dazu nicht bereit.

1% aller Befragten gab keine Auskuntt.

Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung weiterer
Terminvereinbarungsbereinschaft

Abb. 103: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Praxis 4

115



k. Haufigkeitsverteilung Uber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:

Bei 19% der Befragten bestand ein sehr grof3es Interesse an einer kiinftigen
Online-Termineinschreibung. 25,1% hatten daran weniger Interesse. 50,8%
aller unangemeldeten Patienten hatten kein Interesse.

5,1% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.

100

Absolute Werte

Sehr grofies Interesse VWeniger grolies Interesse Kein Interesse

Héufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-
Termineinschreibung

Abb. 104: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Praxis 4

e Praxis 5:

Praxis 5 war eine leicht unterdurchschnittlich groRe Praxis im landlichen Bereich. Die
Befragung dort dauerte ca. 4 Monate.

Besonders auffallend war die Verdnderung des Ricklaufs wéhrend des
Befragungszeitraumes. Bei den ersten 100 Bogen wurden 95 von 100 Bogen, d.h. 95%
beantwortet zuriickgegeben. In der zweiten Halfte des Befragungszeitraumes lag der
Rucklauf nur noch bei 62 von 100 Bogen, d.h. bei 62%.

Im Gesamtdurchschnitt lag der Rucklauf bei 78,5%.

Folgende Ergebnisse wurden ermittelt:
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a. _Altersverteilung:
10,8% der Befragten waren im Alter zwischen 0 und 15 Jahren einzuordnen.

Im Bereich der 16-30 Jahrigen befanden sich 31,2% der Befragten. Eine
deutliche Haufung mit 50,3% der Befragten bestand im Bereich 31-60 Jahre.
Mit 7,6% fiel in dieser Praxis der Anteil der tiber 60 Jéhrigen sehr gering aus.

Absolute Werte

0-15 Jahre 16-30 Jahre 31-60 Jahre = B0 Jahre

Altersverteilung

Abb. 105: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 5

b. Geschlechterverteilung:
43,3% der Befragten waren mannlich. Der weibliche Anteil betrug 56,7%.

Absolute Werte

ménnlich weiblich

Geschlechterverteilung

Abb. 106: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 5
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¢c. Wochentagsverteilung:

Am Montag zeigte sich mit 31,8% die mit Abstand starkste H&ufung von
Beratungsanldssen ohne Termin. Der Mittwoch, der Donnerstag und der
Freitag waren mit 14,0% bis 15,9% relativ gleich stark betroffen. Am Dienstag
kamen nur 8,3% aller Befragten ohne Termin.

15,3% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.

w =
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Absolute Werte
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Wochentagsverteilung

Abb. 107: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 5

d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Bericksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein etwas starkerer Zulauf von Beratungsanléssen ohne
Termin als nachmittags.

Zwischen 8:00 Uhr und 8:59 Uhr ergab sich die starkste tageszeitliche Haufung
mit 18,5%, das entspricht 29 unangemeldeten Patienten.

Zwischen 9:00 Uhr und 11:59 Uhr sowie in der Zeit von 16:00 Uhr und 16:59
Uhr liell sich steter Zulauf von 10,2% bis 12,1% (16 bis 19 Patienten)
verzeichnen.

Von 13:00 Uhr bis 13:59 Uhr wurden keine Beratungsanlasse dokumentiert.

14,0% der Befragten gaben hierzu keine Aussage.
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7589 859 559 10:59 11:58 12:59 1459 1559 1659 1759 1859
Uhr  Uhr  Uhr  Uhr Ubr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr o Uhr

Uhrzeitverteilung allgemein

Abb. 108: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Praxis 5

Hier gilt: beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter
Beratungsanldsse ergibt sich unter Berlcksichtigung der verschiedenen
Wochentage eine andere Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage

einzeln bzgl. ihrer uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.

Montags zeigte sich eine Falleverteilung mit Betonung des Vormittags,
d.h. 60% aller Befragten kamen montags am VVormittag.

Am stérksten betroffen waren die Stunden von 8:00 Uhr bis 9:59 Uhr sowie
von 11:00 bis 11:59 Uhr mit 7 bis 9 Unangemeldeten pro Stunde (14% bis
18%).

Zwischen 13:00 Uhr und 15:59 Uhr konnten Kkeine Beratungsanlésse
verzeichnet werden.

Der Tagespeak mit 10 Zuséatzlichen (20%) wurde nachmittags zwischen 16:00
Uhr und 16:59 Uhr verzeichnet.

Zwischen 12:00 Uhr und 12:59 Uhr ergab sich die tagesschwéchste Haufung

mit 2%, das entspricht 1 Patienten.
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Absolute Werte

7.00- &00- 900- 10:00- 11:00- 12:00- 1600- 17:00- 18:00-
7:58 8:59 958 1059 11:59 1258 1659 1759 1859
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Montag

Abb. 109: Uhrzeitliche Falleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Praxis 5

Dienstags zeigte sich eine recht gleichmalige Falleverteilung mit bis zu 4
Patienten pro Stunde ber den ganzen Tag hinweg.

Vormittags bestand allerdings grundsatzlich ein starkerer Zulauf als
Nachmittag, sodass bis 10:59 Uhr 69,2% aller Befragten dieses Tages bereits in
Behandlung waren.

Der Tagespeak mit 30,8%, also 4 Zusétzlichen ist zwischen 8:00 Uhr und 8:59
Uhr.

Zwischen 11:00 Uhr und 15:59 Uhr konnten keine unangemeldeten
Beratungswuinsche festgestellt werden.

Die starkste Hdufung am Nachmittag ergab sich zwischen 17:00 Uhr und 17:59

Uhr mit insgesamt 2 Unangemeldeten, also 15,4%.
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Absolute Werte

8:00-8:59  9:00-9:559 10:00-10:59 16:00-16:59 17:00-17:59 18:00-18:58
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Dienstag

Abb. 110: Uhrzeitliche Falleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Praxis 5

Mittwochs zeigte sich eine konstante Féllverteilung, mit 3 bis 5
Unangemeldeten pro Stunde, wahrend des gesamten Tages.

Die starkste H&ufung zusétzlicher Patienten liel sich, mit 5 pro Stunde,
zwischen 8:00 Uhr und 8:59 Uhr verzeichnen. Zwischen 14:00 Uhr und 14:59
Uhr kam es mit 4 Patienten pro Stunde zum nachmittaglichen Hochststand.
Zwischen 12:00 Uhr und 13:59 Uhr sowie ab 16:00 Uhr konnten keine

unangemeldeten Beratungsanlasse verzeichnet werden.

Absolute Werte

8:00-8:59  9:00-9:559 10:00-10:59 11:00-11:59 14:00-14:59 15:00-15:58
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Mittwoch

Abb. 111: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Praxis 5
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Am Donnerstag bestand vormittags eine sehr deutliche Betonung der
Falleverteilung, d. h. 76% aller Beratungsanlé&sse ohne Termin fanden bis 11:59
Uhr statt.

Der Tagespeak liefld sich mit 7 unangemeldeten Patienten - dies entspricht 28%
- zwischen 8:00 Uhr und 8:59 Uhr verzeichnen.

Zwischen 12:00 Uhr und 15:59 Uhr konnten keine zusétzlichen Patienten
verzeichnet werden.

Nachmittags in der Zeit von 16:00 Uhr bis 18:59 Uhr kam es zu einer
konstanten Falleverteilung von 1 bis 3 Zusétzlichen pro Stunde.

Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 11:00-11:58 Uhr | 17:00-17:59 Uhr
8:00-8:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr  16:00-16:59 Uhr  18:00-18:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Donnerstag

Abb. 112: Uhrzeitliche Falleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Praxis 5

Freitags bestand mit 2 bis 4 Personen Uber den gesamten Tag hinweg eine
relativ konstante Zahl an unangemeldeten Patienten. Eine Ausnahme ergab sich
zwischen 18:00 Uhr und 18:59 Uhr mit nur 1 unangemeldeten Patienten, 4,3%.
Die starkste Haufung mit 4 Patienten (17,4%) bestand in der Zeit von 10:00
Uhr bis 11:59 Uhr und von 17:00 Uhr und 17:59 Uhr.

Zwischen 12:00 Uhr wund 15:59 Uhr konnten keine zusatzlichen

Beratungsanldsse verzeichnet werden.
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Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 11:00-11:58 Uhr | 17:00-17:59 Uhr
8:00-8:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr  16:00-16:59 Uhr  18:00-18:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Freitag

Abb. 113: Uhrzeitliche Falleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Praxis 5

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:

Nur 3,8% der Befragten waren weniger als 1 Jahr in der Praxis in Behandlung.
16,6% waren zwischen 1 und 4 Jahren, 13,4% der unangemeldeten Personen
seit 5 bis 9 Jahren in der Praxis 5 in Behandlung. Mit 58% waren die meisten

der Patienten ohne Termin bereits seit Gber 10 Jahren in der Praxis bekannt.

8,3% der Befragten haben zu ihrer Bekanntheit in der Praxis keine Aussage

gemacht.
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Absolute Werte

=1 Jahr 1-4 Jahre 5-9 Jahre == 10 Jahre

Bekanntheitsdauer

Abb. 114: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Praxis 5
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f.

Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:

Die meisten Beratungswiinsche ohne Termin kamen mit 22,9% wegen
uncharakteristischen Fiebers, afebriler Allgemeinreaktionen, Luftwegskatarrhs
usw. zustande.

Sehr h&ufig traten auch charakteristische und uncharakteristische Beschwerden
und Krankheitszeichen in der Abdominalregion mit 14,6% aller Félle, sowie
Myalgien, Neuralgien, Arthropathien, Kreuzschmerzen, etc. mit 13,4% aller
Félle auf.

Die wenigsten Beratungsanlasse entstanden in der Praxis 5 durch
Erkrankungen und Beschwerden im Bereich Nase, mund, Ohren und Hals mit
nur 1,9% der Félle.

16,6% der Beschwerden lielRen sich keiner Gruppe zuordnen und wurden als
sonstige Beschwerden gewertet.

7% der Befragten duRerten sich nicht zu ihren Beschwerden.
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Haufigkeit Gultige
Prozente

Giiltig 24,7
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Fehlend

Gesamt 100,0

Tab. 23: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Praxis 5

g. Verteilung der Beschwerdedauer:

33,1% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kirrzer Beschwerden zu
haben, die zur Konsultierung des Arztes fuhrten. 20,4% der Unangemeldeten
hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden. Das bedeutet, dass 53,5% aller ihre
Beschwerden nicht 1&anger als 3 Tage hatten.

Eine Beschwerdedauer von mehr als einer Woche gaben nur 19,7% der
Befragten an.

12,7% aller Patienten gaben keine Auskunft tber die Beschwerdedauer.
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bis zu 24 Stunden  his zu 3 Tagen bis zu 1 Woche  langer als 1 Woche

Verteilung der Beschwerdedauer

Abb. 115: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Praxis 5

Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 76,5% der Befragten eine der
angegebenen Multiple — Choice — Fragen. 9,6% formulierten eigene Griinde
und 13,7% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die héufigste Einzelantwort war mit 30,6%, dass die Beschwerden immer
schlimmer bzw. unertraglich wurden.

Am zweithdufigsten mit je 14% war ,Ich hatte gerade Zeit* und ,,Pl16tzliche,
starke Beschwerden lieBen mich sofort den Arzt aufsuchen®.

2,5% der Befragten duflerten gar keine Griinde.

Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde eines Arztbesuches

Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte

Prozente Prozente
Giiltig Ich hatte gerade Zeit 22 14,0 14,4 14,4
Ich war gerade in der Néhe 5 3,2 3,3 17,6
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Tab. 24: Haufigkeitsverteilung fir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit, Praxis 5
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Von den 15 Befragten (9,6%) die ihre Begrundung frei formulierten, gaben mit
52,4% die meisten an, dass der Arztbesuch zu dieser Zeit durch die Arbeit
begrindet sei. 14,3% gaben an, dass eine drztliche Kontrolle erwiinscht
gewesen sei.

4,8% der frei formulierten Antworten waren entweder unklare oder nicht

verwertbare Aussagen.

Sonstige Grinde
Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente

Giiltig arztlicherseits Kontrolle erwiinscht 3 14,3 14,3 14,3

Pat. wollte vor dem Wochenende 1 4,8 4,8 19,0

Beschwerden abkléaren lassen

Uberweisung / Rezept benétigt 2 9,5 9,5 28,6

Krankmeldung benétigt 2 9,5 9,5 38,1

aus arbeitstechnischen Griinden gerade 11 52,4 52,4 90,5

jetzt Zeit

unklare / nicht verwertbare Aussage 1 4,8 4,8 95,2

keine Beschwerdebesserung trotz 1 4,8 4,8 100,0

Zuwartens

Gesamt 21 100,0 100,0

Tab. 25: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Praxis 5

Haufigkeitsverteilung bzgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass 27,4% der Patienten ohne Termin zuvor
versucht haben, einen zu vereinbaren. 70,1%, also mehr 2/3 der Patienten,
haben keinen Versuch unternommen.

2,5% der Befragten &uRerten sich hierzu nicht.
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Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung eines
Terminvereinbarungsversuches

Abb. 116: Haufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Praxis 5

Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:

Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie zu einem Versuch einer
Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen, antworteten
89,8% der Patienten mit ,,Ja. Nur 8,3% waren dazu nicht bereit.

1,9% aller Befragten gaben keine Auskuntt.

o
=]

Absolute Werte

a0

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung zur weiteren
Terminvereinbarungsbereitschaft

Abb. 117: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Praxis 5
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k. Haufigkeitsverteilung Uber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:

Bei 28% der Befragten bestand ein sehr grof3es Interesse an einer kiinftigen
Online-Termineinschreibung. 28,7% hatten daran weniger Interesse. D.h.
58,2% aller Befragten hatten - in unterschiedlicher Prioritét - Interesse an einer
Online-Terminvereinbarung

40,8% aller unangemeldeten Patienten hatten kein Interesse.

2,5% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.

Absolute Werte

sehr groles Interesse  weniger groies Interesse kein Interesse

Héufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-
Termineinschreibung

Abb. 118: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Praxis 5

e Praxis 6:

Praxis 6 war eine tberdurchschnittlich groRe Praxis im landlichen Bereich.
Die Befragung dauerte dort ca. 6 Monate. Der Riicklauf der Patientenbdgen lag bei 184

von 200, d.h. bei 92%.

Folgende Ergebnisse wurden ermittelt:
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a. _Altersverteilung:
Im Bereich der 0-15 Jahrigen befanden sich lediglich 2,2% der Befragten.

15,2% waren im Alter zwischen 16 und 30 Jahren einzuordnen. Eine deutliche

H&ufung mit 46,7% der Befragten bestand im Bereich 31-60 Jahre. 35,9% der
Befragten waren (ber 60 Jahre. Das bedeutet, dass uber 80% aller Patienten

ohne Termin 31 Jahre und élter sind.

100

Absolute Werte

0-15 Jahre 16-30 Jahre 31-60 Jahre = B0 Jahre

Altersverteilung

Abb. 119: Altersverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 6

b. Geschlechterverteilung:
50,5% der Befragten waren mannlich. Der weibliche Anteil betrug 48,4%.

1,1% der Betroffenen duRerten sich nicht bzgl. ihres Geschlechts.

Absolute Werte

ménnlich weiblich

Geschlechterverteilung

Abb. 120: Geschlechterverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 6
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¢c. Wochentagsverteilung:

Am Montag zeigte sich mit 27,7% die starkste Haufung von Beratungsanlassen
ohne Termin. Der Donnerstag war mit 22,8% am zweith&dufigsten betroffen.
Der Dienstag folgte mit 21,2%. Mittwoch und Freitag waren beide mit 10,9%
am wenigsten stark betroffen.

6,5% der Befragten haben hierzu keine Aussage gemacht.

.
o

30

Absolute Werte

(%)
o

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Wochentagsverteilung

Abb. 121: Wochentagsverteilung in absoluten Zahlen, Praxis 6

d. Uhrzeitverteilung:

Allgemein und ohne Bericksichtigung der Wochentagsschwankungen
zeigte sich vormittags ein starkerer Zulauf von Beratungsanldssen ohne Termin
als nachmittags.

In der Zeit von 7:00 Uhr und 7:59 Uhr zeigte sich sehr deutlich die
tageszeitlich starkste Haufung von Beratungsanlassen ohne Termin mit 31,0%.
Zwischen 8:00 Uhr und 8:59 Uhr ergab sich die zweitstarkste Haufung mit
14,7%, d.h. dass 48,6% aller Patienten ohne Termin in der Zeit von 7:00 Uhr
bis 8:59 Uhr gekommen sind.

Zwischen 14:00 Uhr und 16:59 Uhr konnten keine Beratungsanldsse ohne

Termin verzeichnet werden.
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Zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr lag der nachmittdglich groRte Zulauf bei
10,3%.
6,0% der Befragten gaben hierzu keine Aussage.

.
o

Absolute Werte
(")
o

(%)
o

7:00- &00- 900- 10:00- 11:00- 12:00- 1300- 17:00- 18:00- 19:00-
758 B59 958 1059 11:59 1258 1359 1758 1859 19:58
Uhr Uhr Uhr Uhr  Uhr Uhr Uhr  Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung allgemein

Abb. 122: Uhrzeitliche Falleverteilung allgemein in absoluten Zahlen, Praxis 6

Auch hier gilt: beim Vergleich der uhrzeitlichen Haufungen unangemeldeter
Beratungsanldsse ergibt sich unter Berlcksichtigung der verschiedenen
Wochentage eine andere Verteilung der Peaks, so dass auch die Wochentage

einzeln bzgl. ihrer uhrzeitlichen Haufungen untersucht wurden.

Montags zeigte sich eine Félleverteilung mit sehr starker Betonung am
Vormittag.

Extrem herausragend im Vergleich zu allen anderen Praxen zeigte sich der
Zulauf in der Zeit von 7:00 Uhr und 7:59 Uhr mit 21 Unangemeldeten, das
entspricht 41,2% aller Patienten ohne Termin dieses Tages.

Zwischen 10:00 Uhr und 10:59 Uhr lieB sich die zweitstarkste Haufung mit 10
Zusétzlichen, 19,6%, verzeichnen.

Bis 13:59 Uhr waren 98% aller Befragten dieses Tages bereits in der Praxis in

Behandlung gewesen.
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Zwischen 14:00 Uhr und 16:59 Uhr konnten Kkeine Beratungsanlésse

verzeichnet werden.
In der Zeit von 17:00 Uhr bis 17:59 Uhr kam der einzige nachmittégliche

Patient; das entspricht 2% aller Beratungsanldsse ohne Termin.

Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr 9:00-9:59 Uhr 11:00-11:58 Uhr | 13:00-13:59 Uhr
8:00-8:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr - 12:00-12:59 Uhr  17:00-17:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Montag

Abb. 123: Uhrzeitliche Falleverteilung Montag in absoluten Zahlen, Praxis 6

Dienstag zeigte sich zwischen 7:00 Uhr und 11:59 Uhr ein konstanter
Zulauf Unangemeldeter mit 4 (10,3%) bis 7 Patienten (17,9%).

Zwischen 13:00 Uhr und 16:59 Uhr konnten keine unangemeldeten
Beratungswuinsche festgestellt werden.

In der Zeit von 17:00 Uhr bis 17:59 Uhr zeigte sich der Tagespeak mit 10

zusétzlichen Patienten; das entspricht 25,6% aller.
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Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr 10:00-10:59 Uhr | 12:00-12:59 Uhr | 18:00-18:59 Uhr
8:00-8:59 Uhr 11:00-11:59 Uhr ~ 17:00-17:59 Uhr ~ 19:00-12:59 Uhr

Uhrzeitverteilung Dienstag

Abb. 124: Uhrzeitliche Falleverteilung Dienstag in absoluten Zahlen, Praxis 6

Mittwochs zeigte sich erneut eine deutliche Haufung der Féllverteilung
zwischen 7:00 Uhr und 7:59 Uhr mit 9 Patienten, das entspricht 45%. Am
restlichen VVormittag, zwischen 8:00 Uhr und 11:59 Uhr, kam es zu einem
konstanten Zulauf mit 2 bis 4 Patienten pro Stunde, also 10,0% bis 20,0%.

Nachmittags sind hier keine Falle verzeichnet worden, da die Praxis

mittwochnachmittags keine regulédre Sprechstunde angeboten hat.

Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr  8:00-8:589 Uhr  9:00-2:59 Uhr  10:00-10:59 11:00-11:59
Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Mittwoch

Abb. 125: Uhrzeitliche Falleverteilung Mittwoch in absoluten Zahlen, Praxis 6
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Am Donnerstag zeigte sich der starkste Zulauf Unangemeldeter in der
Zeit von 7:00 Uhr und 7:59 Uhr mit 9 Patienten, also 21,4%.

Am zweithdufigsten betroffen war die Zeit zwischen 8:00 Uhr und 8:59 Uhr
sowie die Zeit zwischen 17:00 Uhr und 17:59 Uhr mit 8 Patienten ohne Termin
(19,0%).

Zwischen 10:00 Uhr und 10:59 Uhr kamen 7 Patienten unangemeldet.
Zwischen 14:00 Uhr und 16:59 Uhr konnten keine zusétzlichen Patienten
verzeichnet werden.

In den restlichen Stunden traten geringere Patientenzahlen mit 1 bis 3
Unangemeldeten pro Stunde (2,4% und 7,1%) auf.

Absolute Werte

7:00- &00- 9:00- 10:00- 11:00- 12:00- 13:00- 17:00- 18:00- 19:00-
758 B59 958 1059 11:59 1258 1359 1758 1859 19:58
Uhr Uhr Uhr Uhr  Uhr Uhr Uhr  Uhr Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Donnerstag

Abb. 126: Uhrzeitliche Falleverteilung Donnerstag in absoluten Zahlen, Praxis 6

Freitags bestand mit 12 Personen wieder eine deutliche Hdufung von
auflerterminlichen Beratungsanldssen in der Zeit von 7:00 Uhr und 7:59 Uhr.
Das entspricht 60% aller Befragten des Freitags.

Am zweithdufigsten war der Zeitraum 9:00 Uhr bis 9:59 Uhr mit 4 Patienten
betroffen, 20%.

Ab 13:00 Uhr konnten aufgrund der Sprechzeiten keine Beratungsanlasse ohne

Termin verzeichnet werden.
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Absolute Werte

7:00-7:59 Uhr  8:00-8:589 Uhr  9:00-2:59 Uhr  10:00-10:59 12:00-12:59
Uhr Uhr

Uhrzeitverteilung Freitag

Abb. 127: Uhrzeitliche Falleverteilung Freitag in absoluten Zahlen, Praxis 6

Bekanntheitsdauer der Patienten in der Praxis:

8,2% der Befragten waren weniger als 1 Jahr in der Praxis in Behandlung.
4,9% waren zwischen 1 und 4 Jahren, 3,8% der unangemeldeten Personen seit
5 bis 9 Jahren in der Praxis 6 in Behandlung. 77,7% der Patienten ohne Termin
waren bereits seit tber 10 Jahren in der Praxis bekannt.

5,4% der Befragten haben zu ihrer Bekanntheit in der Praxis keine Aussage

gemacht.
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Abb. 128: Bekanntheitsdauer in absoluten Zahlen, Praxis 6
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f. Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden:

Die meisten Beratungswinsche kamen mit 22,8% wegen sonstiger
Erkrankungen und Beschwerden zustande, gefolgt von unchar. Fieber, afebriler
Allgemeinreaktion, Luftwegskatarrh, etc. mit 14,7%. Die wenigsten Falle
entstanden in der Praxis 6 mit nur 1,1% aller Falle durch Erkrankungen und
Beschwerden im Bereich der Psyche und Nerven. 7,6% der Befragten duBerten

sich nicht zu ihren Beschwerden.

Haufigkeit Gultige
Prozente

Giiltig 2 15,9

2 14,1
1,8

10,6

10,6

1
1
1
1

4

7
4
3
8
8
5
3
1
3
2
2
0

Fehlend
Gesamt 100,0

Tab. 26: Haufigkeiten der verschiedenen Beschwerden, Praxis 6
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g. Verteilung der Beschwerdedauer:

19,6% der Befragten gaben an, erst seit 24 Stunden und kiirzer Beschwerden zu
haben, die zur Konsultierung des Arztes fiihrten. 20,7% der Unangemeldeten
hatten seit 1 bis 3 Tagen Beschwerden. Das bedeutet, dass 50% aller ihre
Beschwerden nicht langer als 3 Tage hatten.

Eine Beschwerdedauer von mehr als einer Woche gaben 34,8% der Befragten
an.

19,6% aller Patienten gaben keine Auskunft tiber die Beschwerdedauer.
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bis zu 24 Stunden  his zu 3 Tagen bis zu 1 Woche  langer als 1 Woche

Verteilung der Beschwerdedauer

Abb. 129: Beschwerdedauer in absoluten Zahlen, Praxis 6

h. Haufigkeitsverteilung fiir die Grinde des Arzthesuches zu dieser Zeit:

Bei der Befragung der Patienten, was sie genau zu diesem Zeitpunkt erwogen
haben, um den Arzt aufzusuchen, wihlten 65,1% der Befragten eine der
angegebenen Multiple — Choice - Fragen. 8,2% formulierten eigene Griinde
und 26,3% gaben eine Kombination aus mehreren Griinden bekannt.

Die héufigste Einzelantwort war mit 21,7%, dass die Beschwerden immer
schlimmer bzw. unertraglich wurden.

Die hdufigste Mehrfachantwort mit 4,9% war die Kombination aus Antwort 1
und 6: ,,Ich hatte gerade Zeit* und ,,Ich dachte heute um diese Uhrzeit miisste
ich am wenigsten lange warten®.

4,9% der Befragten dullerten gar keine Griinde.
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Fehlend

Gesamt

Tab. 27: Haufigkeitsverteilung fiir die Griinde des Arztbesuches zu dieser Zeit, Praxis 6

Von den 15 Befragten (8,2%) die ihre Begriindung frei formulierten, gaben mit
30,8% die meisten an, dass sie lediglich wegen der Vertretung fiir eine andere
Praxis gekommen seien. Der zweithdufigste Grund fir den Arztbesuch zu
dieser konkreten Zeit war mit 23,1% durch die Arbeit begriindet.
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Giiltig

Tab. 28: Haufigkeitsverteilung sonstiger Griinde, Praxis 6

Haufigkeit Gultige
Prozente

26

Haufigkeitsverteilung bzgl. des Versuchs, einen Termin zu vereinbaren:

Bei der Befragung zeigte sich, dass lediglich 14,1% der Patienten ohne Termin
zuvor versucht haben, einen zu vereinbaren. 83,2%, also mehr als 4/5 der
Patienten, haben keinen Versuch unternommen.

2,7% der Befragten &ulRerten sich hierzu nicht.
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Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung eines
Terminvereinbarungsversuches

Abb. 130: Haufigkeitsverteilung e. Terminvereinbarungsversuches in absoluten Zahlen, Praxis 6

Haufigkeitsverteilung zur weiteren Bereitschaft einer Terminvereinbarung:

Bei der Befragung der Patienten ohne Termin, ob sie zu einem Versuch einer
Terminvereinbarung bereit wiren, um Wartezeiten zu verkiirzen, antworteten
86,4% der Patienten mit ,,Ja. 10,9% waren dazu nicht bereit.

2,7% aller Befragten gaben keine Auskuntt.

Absolute Werte

Ja Mein

Hiufigkeitsverteilung weiterer
Terminvereinbarungsbereitschaft

Abb. 131: Haufigkeitsverteilung weiterer Terminvereinbarungsbereitschaft in abs. Zahlen, Praxis 6
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k. Haufigkeitsverteilung tber Interesse an einer Online-Termineinschreibung:
Nur bei 6,0% der Befragten bestand ein sehr groRes Interesse an einer

kiinftigen Online-Termineinschreibung. 18,5% hatten daran weniger Interesse.

73,4% aller unangemeldeten Patienten hatten kein Interesse.

2,2% der Befragten gaben hierzu keine Antwort.
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sehr groles Interesse  weniger groies Interesse kein Interesse

Héufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-
Termineinschreibung

Abb. 132: Haufigkeitsverteilung bzgl. Interesse an Online-Termineinschreibung in abs. Zahlen, Praxis 6
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V. Diskussion

Bereits seit langem wird in Politik und Medien iiber viel zu lange Wartezeiten in Arztpraxen
diskutiert. Diese langen Wartezeiten bis zum Arztkontakt werden vom Patienten héufig als
besonders unangenehm empfunden.

Zudem bedeuten lange Wartezeiten bzw. die Anhdufung von wartenden Patienten auch fiir
das gesamte medizinische Personal eine enorme Arbeitsbelastung und vermehrt Stress.
Hierflir kompetente Losungen zu finden, die sich im Alltag auch bewihren, sollten filir den

Praxisinhaber von hochster Prioritét sein. [9, 4]

Eine Arztpraxis in der heutigen Zeit betriebswirtschaftlich und zukunftsorientiert zu fiihren,
bedeutet fiir den Arzt, dass er in mehreren Rollen titig werden muss: als Mediziner, als
Arbeitgeber und — anders als frither — als Unternehmer. Zur guten Positionierung der Praxis
im  mittlerweile  alltdglichen = Wettbewerb  stellen  Praxismarketing und das
Zufriedenheitsmanagement der Patienten eine Herausforderung erster Qualitdt dar.

Die Patientenzufriedenheit ist neben der Mitarbeiterzufriedenheit auch eng mit der
Weiterempfehlungsrate verbunden. Diese wirkt sich automatisch auf den Patientenstamm
einer Allgemeinarztpraxis aus.

Eine Patientenbefragung aus dem Jahre 2006 hat gezeigt, dass u. a. die
Praxisorganisation/Wartezeit — im Jahre 2000 von geringer Wichtigkeit — nunmehr eine hohe

Wichtigkeit zur Patientenzufriedenheit darstellt. [14, 15]

Es gibt bereits Internetportale (z.B. www.docinsider.de, www.jameda.de, www.topmedic.de),
die den Patienten die Moglichkeit bieten, ihren Arzt bzgl. verschiedener Kriterien zu bewerten
und ggf. weiterzuempfehlen. Ein Bewertungskriterium ist auch stets die Wartezeit in der
Praxis bzw. die Praxisorganisation. Man kann erkennen, wie wichtig den Patienten dieser
Faktor ist, da er gleich neben der fachlichen Kompetenz des Arztes abgefragt wird. Experten
sehen die Arztbewertung via Internetportal allerdings kritisch, da sie keinerlei Kontrolle
unterliegt und somit aufgrund der Gefahr des Missbrauchs keine objektive Bewertung der
Praxisqualitdt garantiert werden kann. [11]

Zudem ist fraglich, ob solche Portale grundsitzlich und regelmiBig genutzt werden. Bei der

Patientenbefragung hat unserer Studie gezeigt, dass nur eingeschrinktes Interesse an einer
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aktiven Benutzung des Internets zur Online-Termineinschreibung via Praxishomepage
besteht. Im Gegensatz dazu geht aus einer Umfrage des
Telekommunikationsbundesverbandes Bitkom hervor, dass die passive Nutzung moderner
Teletechnik, z.B. Sturzsensoren, Herzfrequenz-, Atemstillstandsmesser, Erinnerungsfunktion

fiir die Tabletteneinnahme besonders bei élteren Patienten beliebt und weit verbreitet ist. [12]

Was versteht man unter Wartezeit?

Ublicherweise definiert man diese als die Zeit vom Betreten der Praxis bis zu dem Zeitpunkt,
zu dem der Patient in das Behandlungszimmer gebeten wird. Muss er im Behandlungszimmer

nochmals warten, so zihlt dies objektiv ebenfalls zur Wartezeit. [10]

Was kann man also tun, um Wartezeiten weitgehend zu vermeiden?

Die Befragung der Patienten hat ergeben, dass die Griinde fiir einen Arztbesuch mannigfaltig
und zudem meist sehr individuell sind (,,ich hatte gerade Zeit“, ,,die Beschwerden wurden
immer schlimmer). Deshalb gestaltet es sich z. T. sehr schwierig, manche Aspekte bei der
Planung eines Terminvergabesystems zu beriicksichtigen.

Es gibt aber auch einige Aspekte, die bei der Planung der Sprechzeiten zu bedenken sind, z.B.
»aus arbeitstechnischen Griinden hatte ich nur jetzt Zeit”, oder ,,wegen der geplanten

Blutabnhame*, etc.

Die Frage sollte also sinnvoller lauten, was kann der Arzt (bzw. das medizinische Personal)

tun, um Wartezeiten zu vermeiden?

Der Arbeitsbereich der Allgemeinmedizin beinhaltet die Grundversorgung aller Patienten mit
korperlichen und seelischen Gesundheitsstorungen in der Notfall, Akut- und
Langzeitversorgung sowie wesentliche Bereiche der Privention und Rehabilitation.
Allgemeindrzte sind darauf spezialisiert, als erste &rztliche Ansprechpartner bei allen
Gesundheitsproblemen zu helfen. [3]

Aufgrund des unausgelesenen Krankenguts, d.h. Patienten aller Altersgruppen, beiderlei
Geschlechts, mit Beratungsproblemen aller Art [2], sieht sich insbesondere der Allgemeinarzt
mit vielen Patientenvorstellungen ohne Termin in der Praxis konfrontiert. Die

Patientenvorstellungen ohne Termin machen ein funktionierendes — und fiir alle Beteiligten
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sehr wiinschenswertes — Terminvergabeverfahren duflerst schwierig, da sich eben zu den
eingeplanten Terminpatienten noch eine unvorhersehbare Menge an
,Dazwischengeschobenen* addiert.

Unsere Befragung an 1125 Patienten zeigt, dass die hdufigsten Griinde, den Hausarzt ohne
Termin aufzusuchen, im Symptomenkomplex uncharakteristisches Fieber, afebrile
Allgemeinreaktionen, etc und im Komplex Myalgien, Neuralgien, Arthropathien,
Kreuzschmerzen, etc. zu finden sind. Dies bestdtigt auch eine im 2. Quartal 2009 an 112

Patienten erhobene Studie einer Einzelarzt-Bestellpraxis. [17]

Ein striktes Bestellsystem, in dem auBler Notfallpatienten nur Patienten mit Termin behandelt
werden, ein halboffenes Bestellsystem, in dem neben terminierten Patienten auch Patienten
ohne Termin eingeschoben werden und eine offene Sprechstunde, in der gar keine Termine
vergeben werden, stellen die drei verschiedenen Bestellsystem-Typen in Allgemeinarztpraxen
dar.

Die Analyse einer Praxisfernbefragung zeigt ein eindeutiges Ergebnis. Ein striktes, gut
organisiertes Terminsystem ist prinzipiell sowohl der offenen als auch der halboffenen
Sprechstunde vorzuziehen.

Hiefiir gibt es viele Griinde:

0 Ungeplante Beratungswiinsche konnen zu plotzlichen Patientenanhdufungen und
daraus resultierend zu sehr langen Wartezeiten flihren (offenes System)

o0 Patienten, die einen Termin hatten, wollen wegen eingeschobenen Patienten nicht
linger warten und bewerten eine termingerechte Behandlung sehr hoch (halboffenes
System)

O Bei objektiv gleicher Arztgespriachszeit wird in Terminpraxen die Gesprachsdauer und
—qualitdt von Patienten deutlich hochwertig empfunden

O Aufgrund der Planbarkeit des Patientenflusses kann z. T. vorgearbeitet werden und
Arzt und Praxispersonal sind entspannter. Diese Faktoren erhdhen die
Arbeitsproduktivitdt und den Wirkungsgrad der Arbeit in Terminpraxen

0 In Terminpraxen kommt es zu 70% weniger Uberstunden im Vergleich zu Praxen mit
anderen Bestellsystemen

0 In Terminpraxen ist die Stressbelastung fiir das gesamte Personal deutlich geringer.
Das wirkt sich auf das Betriebsklima und somit auch auf die vom Patienten

empfundene Praxisatmosphire aus. [14]
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Unsere Befragung zeigt, dass eine sehr hohe Bereitschaft zur Terminvereinbarung (86,7%)
vorhanden ist, was darauf schlieBen ldsst, dass die Patienten das Konzept Bestellpraxis einem
offenen System vorziehen. Darin stimmt die aktuell erhobene Patientenbefragung durch einen

Lehrbeauftragten der Universitit Regensburg iiberein. [17]

Grundsitzlich richtet sich die Terminvergabe nach der durchschnittlichen Behandlungsdauer
des Arztes. Die durchschnittliche Behandlungsdauer ist von der Arbeitsgeschwindigkeit des
Arztes abhingig und dementsprechend von Arzt zu Arzt verschieden. Sie ldsst sich relativ
einfach ermitteln, indem {iber eine gewisse Zeit die Dauer der Sprechstunde durch die Anzahl
der behandelten Patienten geteilt wird. Zumeist liegt die Behandlungsdauer zwischen 5 und 7

Minuten pro Patient, jedoch kaum tiiber 9 Minuten pro Patient. [4, 5, 2]

Durch einen plétzlichen Zulauf von Patienten ohne Termin kommt es zu einer Anhdufung von
Patienten. Diese fiithrt zu einem Ungleichgewicht zwischen der Anzahl der zu behandelnden
Patienten und der durchschnittlichen Behandlungsdauer pro Patient.
Dieses Ungleichgewicht fithrt dann zur Verlingerung der Wartezeit pro Patient, da sich die
Zeit des Arzt-Patientengespriaches, im Bezug auf die durchschnittliche Behandlungsdauer, nur
beschrinkt verkiirzen ldsst. Damit die Qualitdt des Gespriches nicht unter der Zeitknappheit
leidet, sind eine gute Arzt-Patienten-Interaktion und ein zwischen Arzt und Patient

bestehendes Vertrauensverhéltnis von Noten. [5]

Vor der idealen Terminplanung muss der Arzt folgende grundsdtzliche Fragen kléren:

0 Will er seine Patienten ziigig ,,abarbeiten*?

0 Bevorzugt er Verschnaufpausen zwischen den Behandlungen?

0 Sollen die Patienten moglichst ohne Wartezeit behandelt werden oder sind
Wartenzeiten bis zu einer gewissen Zeit, zum Beispiel 15 oder 30 Minuten,
akzeptabel?

0 Wie kurzfristig sollen die Mitarbeiter Termine ansetzen? (sehr lange Bestellintervalle
fithren zum Riickgang der Termintreue)

0 Gibt es Patienten oder —gruppen fiir die Sonderregelungen zu beachten sind (z.B.

Akutpatienten, Neuzugénge?) [10, 5]

Im Bezug auf die Auswertung dieser Arbeit hat sich gezeigt, dass sich bei verlésslicher,

regelmédBiger Dokumentation auflerterminlicher Konsultationen eine praxisspezifische
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Hé&ufigkeitsverteilung ergibt, eine Auswertung mehrerer Praxen gleichzeitig, allerdings zu
einer Verwischung der Ergebnisse fiihrt, da sich u. a. der Fihrungsstil einer Praxis (z.B.
verschiedene Sprechzeiten, Spezialisierungen) auch auf die uhrzeitliche Haufigkeitsverteilung

der Beratungsursachen auswirkt.

Eine fir jede Praxis individuelle Methode zur Optimierung des Terminvergabesystems
besteht also in der Erfassung aller Patienten ohne Termin und entsprechender Anpassung
weiterer Terminierungen der Patienten unter Berlcksichtigung der Haufigkeitsverteilung
auflerterminlicher Beratungsanlasse.

Zusétzlich zur Dokumentation von Datum und Uhrzeit ist die Dokumentation der Griinde flr
den aktuellen Arztbesuch sinnvoll, da man bei einer Haufung bestimmter Griinde diese bei
der Organisation der Sprechzeiten bzw. der Terminvergabe bercksichtigen sollte:

O Bei der Auswertung der Arbeit hat sich oft gezeigt, dass die Patienten schon am
Wochenende erkrankt waren, deshalb ist auch der Zulauf montagvormittags besonders
groR.

o0 Die Begrindung einer geplanten Blutentnahme bedeutet, dass der Patient die Praxis
aufgesucht hat, bevor das Blut zur Untersuchung abgeholt wurde, in der Regel also
vormittags.

0 Bei Haufung der Aussage, dass der Patient arbeitsbedingt nur zu einem bestimmten
Zeitpunkt kommen kann, ist z.B. das Angebot einer verlangerten Abendsprechstunde

ratsam.

Die Befragung soll sich uber einen langeren Zeitraum (1/2 bis 1 Jahr) erstrecken, da damit
Auswertungsfehler aufgrund saisonaler Schwankungen (z.B. Grippewelle, Ferienzeit,
Praxisvertretungen, etc.) vermieden werden.

Zu empfehlen ist, dass die Dokumentation nicht durch den Patienten erfolgt, sondern
ausschlieBlich durch das Praxispersonal, evtl. unter zu Hilfenahme des Praxiscomputers, da
die Patientencompliance nach mehreren Befragungen wohl abnehmen diirfte, bzw. auch eine
fehlerhafte Dokumentation, z.B. bei eingeschrankter zeitlicher Orientierung von dalteren

Patienten, ausgeschlossen werden kann.

Es gibt bereits medizinische Praxissoftware, die Programme zur Auswertung der zeitlichen
Haufigkeitsverteilung von Beratungsanldssen anbieten. Manche werten zudem auch

selbstandig aus, ob der Patient mit oder ohne Termin gekommen ist. Voraussetzung hierfir ist
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allerdings, dass die Terminvergabe auch via PC erfolgt. Das elektronische Terminbuch ist
aber noch nicht flichendeckend verbreitet, sodass nicht jede Arztpraxis die Dokumentation

und Auswertung seiner ,,Dazwischengeschobenen® so einfach vornehmen kann.

Sind dann die stirksten Zuldufe bekannt, kann der Arzt — sofern er ein halboffenes
Bestellsystem wiinscht — in der entsprechenden Zeit, die zur Verfiigung stehenden Termine
reduzieren, um so mehr Zeit fiir die ,,Dazwischengeschobenen® zu haben.

Fiir Gemeinschaftspraxen ist auBerdem anzuraten, zu Spitzenzeiten (z.B. Montagmorgen: ,,ich
wire schon eher gekommen, aber es war Wochenende/Feiertag®) ein mdglichst grofBes
Aufgebot an medizinischem Personal (besonders natiirlich Arzte) vorzuhalten, um dem
erforderlichen Arbeitsaufkommen gerecht werden zu kdnnen.

Die Beratungen ohne Termin miissen auch im Verlauf immer wieder kontrolliert und
Verdnderungen der zeitlichen Hé&ufungen dementsprechend in der Terminplanung

berticksichtigt werden.

Weitere MaBnahmen allgemeinen und unspezifischen Charakters zur Reduktion
auBlerterminlicher Beratungswiinsche sind zusdtzliche Angebote von Telefonsprechstunden,
Akutsprechstunden und Abendsprechstunden.

Die Telefonsprechstunde bietet die Moglichkeit, mit einem bekannten Patienten kurze
orientierende Gespréche (z.B. Besprechung von Laborergebnissen, etc.) zu fithren, ohne dass
der Patient in die Praxis kommen muss und so das zeitliche Budget belastet.

Eine Akutsprechstunde am Morgen deckt die Bediirfnisse der Patienten ab, die akut (-liber
Nacht-) stark erkrankt sind (,,plotzliche starke Beschwerden lieen mich sofort den Arzt
aufsuchen®, ,,die Beschwerden wurden immer schlimmer®, ,,ich wére schon eher gekommen,
aber es war Wochenende/Feiertag®) oder die aus organisatorischen Griinden in der Friih die
Praxis aufsuchen sollten (,,fiir heute war eine morgendliche Blutentnahme geplant®).

Das Angebot einer — evtl. mehrmals in der Woche stattfindenden — Abendsprechstunde ist fiir
diejenigen Patienten duBerst wertvoll, die tagsiiber aus beruflichen oder schulischen Griinden,
den Arzt nicht aufsuchen konnen (,,Aus arbeitstechnischen Griinden habe ich nur jetzt Zeit™).
Diese Patienten sind dann nicht mehr gezwungen, in der Mittagspause in die Praxis zu
kommen, wo die Sprechstunde eigentlich schon vorbei ist. [4]

Die Patienten sollten iiber neu eingefiihrte Maflnahmen, wie die oben erwihnten Telefon-,
Akut- und Abendsprechstunden, ausfiihrlich informiert werden, so dass man bei der

Terminorganisation in gewissem Mafle auch auf die Mitarbeit der Patienten zéhlen kann.
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Die optimale Praxis- bzw. Terminorganisation besteht in einer Kombination aus allgemeinen
unspezifischen und praxisindividuellen Manahmen.

Auch hierbei muss man sich allerdings bewusst machen, dass es sich um einen im Wandel
befindlichen Prozess handelt, d.h. bei Verdnderung der Sprechzeiten (z.B. durch Einfiihrung
einer Akutsprechstunde o. d.) mussen auBerterminliche Beratungswiinsche dokumentiert und

die Terminvergabe entsprechend angepasst werden.

Grundsétzlich ist eine gut funktionierende Kommunikationsebene zwischen Arzt und
medizinischem Personal fir jeden reibungslosen Praxisablauf essenziell. Wird die
Mitarbeiterin Uber voraussichtlich ldngere Patientenberatungen von Seiten des Arztes
informiert, so kann sie diese bei der Terminvergabe durch Blocken ggf. mehrerer Termine
berucksichtigen. Hierfir reicht die Absprache zwischen dem Patienten und der Angestellten
an der Anmeldung nicht aus, da der Patient zumeist nicht in der Lage ist, seine
gesundheitliche Situation bzw. deren zeitlichen Therapieaufwand vollstandig zu Gberblicken.
Dies zeigt die Haufigkeitsverteilung der Beschwerden bei der Patientenbefragung
(=Beratungsursache).  Sie unterscheidet sich in  mehreren Punkten von der
Hé&ufigkeitsverteilung der Beratungsergebnisse in allgemeinmedizinischen Praxen. [2]
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V1. Schlussfolgerung

Die Analyse ergibt, dass die starksten Haufungen von Patientenvorstellungen ohne Termin an
Montagen (24,6%) und an Donnerstagen (18,4%) bestehen.
Die Ubrigen Wochentage zeigen prozentual einen nahezu gleichen  Zulauf.
Die tageszeitlichen Haufungen unterscheiden sich an den verschiedenen Wochentagen, so
dass eine Gesamtauswertung der uhrzeitlichen H&aufung o h n e Bertcksichtigung der
Wochentage nicht sinnvoll erscheint.

Feststellen lasst sich aber, dass sich vormittags grundsétzlich mehr Patienten ohne Termin
vorstellen als nachmittags.

Dies gilt fur Stadt- und Landpraxen gleichermafen.

Fur die differenzierte Betrachtung der tageszeitlichen Haufung im Hinblick auf die
Wochentage, ist eine fur jede Praxis separat durchgefiihrte Analyse notwendig. Der Grund
hierfur liegt zum einen in der unterschiedlichen Organisation der Sprechzeiten und zum

anderen an den verschiedenen Prasenzzeiten einzelner Arzte in Gemeinschaftspraxen.

Des Weiteren kann herausgearbeitet werden, dass die Grinde fur einen aulRerterminlichen
Arztbesuch sehr verschieden sind. Die hdaufigsten Ursachen sind ein aggraviertes
Beschwerdebild (26,9%) und die terminlichen Mdglichkeiten des Patienten (18,5%).

Ziel der Arbeit ist es, aufgrund der gewonnenen Ergebnisse eine Empfehlung fur das
Terminvergabesystem in allgemeinmedizinischen Praxen zu geben, um die Wartezeiten flr
Patienten zu reduzieren und den Praxisablauf zu Spitzenzeiten zu &6konomisieren.
Trotz der nachgewiesenen Haufigkeitsverteilung auflerterminlicher Beratungsanldsse l&sst
sich keine konkrete allgemein glltige Empfehlung fur das Terminvergabesystem aussprechen,
da alle teilnehmenden Praxen verschieden organisiert sind und unterschiedliche Sprechzeiten
anbieten.

Allerdings ist eine Auswertung der Spitzenzeiten auflerterminlicher Beratungsanldsse und

deren Begriindungen fur jede Praxis einzeln sinnvoll.
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Die wichtigsten Punkte zur Durchfiihrung einer individuellen Praxisanalyse sind die
Dokumentation von

0 Wochentag

o Ubhrzeit

0 Grund fur den Arztbesuch

Folgende Griinde sind fur die Praxisorganisation wertvoll, da sie in der Planung zukiinftiger
Terminvergaben beriicksichtigt werden kénnen

0 Ich hatte aus arbeitstechnische Griinden nur jetzt Zeit

0 Ich wdre schon eher gekommen, aber es war Wochenende/Feiertag

o0 Ich wollte die Beschwerden vor dem Wochenende abklaren lassen

0 Morgendliche Blutentnahme erwiinscht

Die Dokumentation dieser Items kann handschriftlich durch die medizinischen
Mitarbeiter/Innen erfolgen oder evtl. Uber die Praxissoftware, wenn diese zur
Terminabspeicherung programmiert ist. In diesem Fall musste die Praxissoftware aber noch

um die Erfassung der Griinde erweitert werden.
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VIIl. Zusammenfassung

Eine gute Praxisorganisation, die ein funktionierendes Terminvergabesystem und einen
reibungslosen Arbeitsfluss beinhaltet, ist ein dulRerst wichtiger Faktor fur die Zufriedenheit
auf Seiten der Patienten und der Behandler.

AuBerterminliche Beratungsanlédsse in der allgemeinmedizinischen Praxis fihren

zwangslaufig zu Stérungen im alltdglichen Ablauf und zur Unzufriedenheit aller Beteiligten.

Wir stellten die Frage, ob, wann und warum es zu Haufungen solcher auf3erterminlichen
Beratungsanlasse kommt, mit dem Ziel, konkrete fiir alle Praxen gultige Empfehlungen zur

Terminvergabe zu eruieren.

Nach Erstellung der Kriterien fir die teilnehmenden Praxen (Lehrpraxis, Terminpraxis,
ausreichende Patientenzahl) erfolgte die Auswahl der Praxen per Losverfahren.
Mit Hilfe eines eigens ausgearbeiteten Patientenfragebogens wurden in der Folge 1125
Patienten anonym unter anderem zu Datum, Uhrzeit und Anlass ihrer Vorstellung befragt. Die
Datenerhebung erfolgte von Ende Mai 2008 bis Anfang November 2008 und dauerte je nach
Praxis unterschiedlich lange (ca. 1 bis 6 Monate).

Die so gewonnenen Ergebnisse wurden mittels Excel und SPSS analysiert und ausgewertet.

Bei der Auswertung der gesamten Daten ergaben sich folgende Ergebnisse:

0 Altersverteilung: die meisten Patienten, 45,6%, waren im Alter von 31 bis 60 Jahren

0 Geschlechterverteilung: 54,5% aller auRerterminlichen Beratungswinsche gingen vom
weiblichen Geschlecht aus.

0 Wochentagsverteilung: es zeigte sich die starkste Haufung am Montag mit 24,6%.

0 Uhrzeitverteilung: hier gilt wieder, dass sich kein allgemeingultiges Haufungsmuster
ergeben hat, es aber allgemein vormittags, im Vergleich zu Nachmittag, vermehrt zu
ungeplanten Patientenvorstellungen gekommen ist.

0 Bekanntheit: 57,9% der Patienten waren seit mehr als 10 Jahren in der jeweiligen
Praxis bekannt.

154



0 Beschwerden: die hdufigsten Beratungsursachen waren uncharakteristisches Fieber,
afebrile ~ Allgemeinreaktion, Luftwegskatarrh,... und Myalgien, Neuralgien,
Arthropathien,...

0 Beschwerdedauer: 49,7% aller Patienten suchten den Arzt innerhalb der ersten drei
Tage nach Beschwerdebeginn auf.

0 Griinde: die haufigste Begriindung fiir den Arztbesuch zu einem speziellen Zeitpunkt
war, dass die Beschwerden immer schlimmer wurden. Der haufigste frei formulierte
Grund waren die Arbeitbedingungen der Patienten.

0 Terminvereinbarungsversuch: nur 21,8% aller Patienten haben versucht, einen Termin
zu vereinbaren.

0 Terminvereinbarungsbereitschaft: 86,7% der Betroffenen waren prinzipiell bereit, sich
einen Termin geben zu lassen.

O Online-Terminvereinbarung: 50,4% der Befragten hatten kein Interesse an einer

Online-Terminvergabe.

Beim Vergleich der Stadt- und Landpraxen zeigten sich folgende Auffilligkeiten:

0 Der Anteil der Patienten mit einer Bekanntheit von iiber 10 Jahren in den Landpraxen
lag deutlich iiber dem in den Stadtpraxen (SP 53,7%, LP 74,1%), was auf eine hohere
Patiententreue am Land hinweist.

0 Beschwerdedauer: in den Landpraxen wurde der Arzt ofter innerhalb der ersten drei
Beschwerdetagen aufgesucht als in den Stadtpraxen (SP ca. 46%, LP ca. 53%).

0 Terminvereinbarungsversuch: auf dem Land versuchten die Patienten ofter einen
Termin zu vereinbaren. (SP ca. 18%, LP ca. 26%). Aber grundsitzlich war der
Prozentsatz der Patienten, die versucht haben, einen Termin zu vereinbaren, gering.

O Online-Terminvereinbarung: bei den Patienten der Landpraxen bestand ein geringeres
Interesse an einer Online-Terminvereinbarung als bei den anderen Patienten (,kein

Interesse*: SP 49%, LP 57,5%).

Bei der Auswertung jeder einzelnen Praxis ergaben sich untereinander Ubereinstimmungen

bzgl. folgender Kriterien:
0 Altersverteilung: in jeder Praxis waren die Patienten im Alter von 31 bis 60 Jahren die
stiarkste Fraktion, Patienten bis 15 Jahre waren in den Praxen 1, 2, 3, 4 und 6 die

Minderheit
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0 Geschlechterverteilung: auBlerterminliche Beratungen wurden grundsitzlich mehr von
Frauen in Anspruch genommen (51-59%), ausgenommen Praxis 6 (50,5% Ménner)

0 Wochentagsverteilung: der stirkste Zulauf wurde jeweils montags verzeichnet,
Ausnahme bildet hier die Praxis 4. Diese zeigte den stirksten Zulauf am Freitag.

0 Uhrzeitverteilung: bei allen Praxen iibereinstimmend fanden mehr Beratungsanlisse
vormittags als nachmittags statt.

0 Bzgl. der einzelnen Stunden besteht von Praxis zu Praxis eine zu hohe Divergenz, als
dass sich hier eine allgemeingiiltige Aussage machen lief3e.

0 Bekanntheit: die meisten Patienten sind seit iiber 10 Jahren in der jeweiligen Praxis
bekannt.

0 Beschwerden: die héufigsten Ursachen auBerterminlicher Beratungen lagen in den
Beschwerdekomplexen ,,uncharakteristisches Fieber, afebrile Allgemeinreaktion,
Luftwegskatarrh,...* und/oder ,»Myalgien, Neuralgien, Arthropathien,
Kreuzschmerzen,...“.

0 Beschwerdedauer: akute oder hochakute Beschwerden, die innerhalb der ersten drei
Tage zum Besuch des Hausarztes veranlassten, traten in 40 bis 60% auf. Chronische
Beschwerden wurden nicht explizit erfragt.

O Griinde fiir den Arztbesuch: in allen Praxen wurde am héufigsten als Grund
angegeben, dass sich die Beschwerden verschlimmerten.
Unter sonstigen Griinden wurden in der Praxis 1 ,,zur drztlichen Kontrolle®, in den
Praxen 2, 4, 5 ,arbeitsbedingt und in den Praxen 3 und 6 ,Praxisvertretung™ am
hiufigsten angegeben.

0 Terminvereinbarungsversuch: die deutliche Mehrheit der Patienten in allen Praxen
haben nicht versucht, einen Termin zu vereinbaren, die prozentuale H&ufigkeit
schwankte allerdings sehr (Praxis 1_61,9%, Praxis 3 90,4%).

0 Terminvereinbarungsbereitschaft: es bestand in allen Praxen mit mindestens 80,2%
eine sehr hohe grundsdtzliche Terminvereinbarungsbereitschaft.

O Online-Terminvereinbarung: in allen Praxen bestand mehrheitlich kein Interesse an
einer Online-Termineinschreibung, die prozentuale Verteilung war hier allerdings sehr

unterschiedlich (Praxis 2 39,6%, Praxis 6 73,4%).

Zusammenfassend zeigte sich in den Ergebnissen, dass es insbesondere montags und
donnerstags und insgesamt an jedem Wochentag vormittags zu einer Héufung

aullerterminlicher Beratungsanldsse kam. Allerdings bestanden — jede Praxis fiir sich
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betrachtet — verschiedene tageszeitliche Haufungsmuster, die durch die Praxisorganisation
(z.B. Sprechzeiten, Spezialisierungen) zu erkldren waren.

Wir stellten eine hohe Divergenz in den Griinden fiir die ungeplanten Vorstellungen fest. An
erster Stelle ermittelten wir eine deutliche Beschwerdezunahme, die zu einem Arztbesuch
fiihrte, gefolgt von terminlichen Griinden seitens der Patienten (z.B. ,,ich hatte gerade Zeit™).
Der hiufigste frei formulierte Grund war durch die Arbeitssituation des jeweiligen Patienten
begriindet.

Die Schwierigkeit bestand darin, dass es sich oft um personliche, vom Arzt nicht zu
steuernde, Griinde flir die Beratungswiinsche handelte, die z. T. nur sekunddr, durch
Anpassung der Sprechzeiten und der Terminvergabe zu handhaben sind.

Interessant war, dass die Haufigkeitsverteilung der Beschwerden in diesem Patientengut, also
die Beratungsursache, nicht deckungsgleich war mit der Héufigkeitsverteilung der

Beratungsergebnisse nach Braun.

Wir kamen zu dem Schluss, dass aufgrund dieser vorliegenden Ergebnisse keine konkrete
allgemein giiltige (stundenweise) Empfehlung zur Modifizierung des Terminvergabesystems
gegeben werden kann. Der Grund dafiir lag in der unterschiedlichen Struktur der einzelnen
Praxen.

Bei konsequentem Erfassen aller Patienten ohne Termin (Wochentag und Uhrzeit) und
Erfassung bestimmter Griinde lassen sich allerdings - nach sechs bis zwolf Monaten - mit
dieser Methode fiir jede einzelne Praxis gute Ergebnisse darstellen, auf deren Grundlage das
Terminvergabesystem in Kombination mit allgemeinen Maflnahmen optimiert werden kann.
Eine Beobachtung iiber einen so langen Zeitraum beriicksichtigt dann auch mdgliche

saisonale Schwankungen.
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IX. Anhang

A))  Merkzettel zum Patientenfragebogen
B.)  Patientenanschreiben

C.)  Patientenfragebogen
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Merkzettel Patientenfragebogen

Ablauf der Patientenbefragung

Sobald sich der Patient, der die Teilnahmekriterien erfiillt (siche unter ,Wer soll an der Befragung
teilnehmen?®), an der Anmeldung vorstellt, soll er neben den {blichen verwaltungstechnisch
notwendigen Dingen gebeten werden, an der Studie, die zu Zeit in Threr Praxis stattfindet,
teilzunehmen (Auf dem Fragebogen selbst steht alles, wortiber der Patient informiert werden muss).
Der Patient soll noch bevor er das Wartezimmer betritt, den Fragebogen ausgehandigt bekommen, so
dass er ihn wihrend der Wartezeit ausfillen kann.

Nachdem der Patient den Fragebogen ausgefiillt hat, kann er ihn selbstandig und anonym in den
Riickgabekasten, der an der Anmeldung stehen soll, werfen.

Diesen werde ich nach Riicksprache mit Ihnen abholen kommen.

Wer soll an der Patientenbefragung teilnehmen?

Alle Patienten,

e die ohne Termin in die Praxis kommen und eine drztliche Beratung wiinschen, sind fiir die

Patientenbefragung vorgesehen.

® Dies gilt auch fiir Patienten, die zuvor angerufen haben, fiir die aber kein Termin mehr zur

Verfligung gestanden ist, also fiir ,Dazwischengeschobene®.

® Bei Kindern, die den Fragebogen noch nicht selbst ausfiillen kénnen, sollen die Eltern gebeten

werden, ihn fur das Kind auszuftllen.

® Jeder Patient soll, wenn er mehrmals im Quartal ohne Termin kommt, auch mehrmals befragt

werden.

NICHT teilnehmen sollen:
e Patienten, die z.B. nur ein Rezept abholen wollen, also keinen Arztkontakt haben.

® Notfallpatienten, die sofort behandelt werden miissen.

Y

Wenn Sie noch Fragen haben, melden Sie sich gerne und jederzeit:

Evy Poschenrieder, Franz-von-Taxis-Ring 53, 93049 Regensburg,

Tel: 0941 / 3 78 28 94, Fax: 0941 / 378 28 92

ICH DANKE IHNEN SEHR FUR IHRE MITARBEIT!
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PATIENTENFRAGEBOGEN

Sehr verehrte Patientinnen und Patienten,

um unser Termin- und Bestellsystem zu optimieren, fihren wir im Rahmen einer
wissenschaftlichen Arbeit eine Patientenbefragung durch. Wir bitten Sie daher, den
folgenden Fragebogen auszufilllen und den Mitarbeiterinnen am Empfang

zuruckzugeben.
Ilhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und bleiben

anonym.

Herzlichen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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Alter Geschlecht

Wie lange sind Sie bereits Patient in der Praxis?

Datum der Vorstellung

Uhrzeit der Vorstellung

Welche Beschwerden haben Sie?

z.B. Kopfschmerzen, Erkéltung, Magen-Darm-Beschwerden, Riickenschmerzen, etc.

Seit wann haben Sie diese Beschwerden?
O bis zu 24 Std. O bis zu 3 Tage

O bis zu 1 Woche O langer als 1 Woche

Warum suchen Sie genau heute um diese Uhrzeit den Arzt auf?

O Ich hatte gerade Zeit O Ich war gerade in der Nahe
O Ich begleitete ein Familienmitglied, welches einen Termin hatte

O Die Beschwerden wurden immer schlimmer / unertréglich

O Plotzlich, starke Beschwerden lieRen mich sofort den Arzt aufsuchen

O Ich dachte heute um diese Uhrzeit misste ich am wenigsten lange warten
O Widre schon eher gekommen, aber es war Wochenende / Feiertag

O Sonstiges:

Haben Sie versucht, einen Termin zu vereinbaren?

O Ja O Nein

Wirden Sie (weiterhin) versuchen, einen Termin zu vereinbaren, wenn sich dadurch die
Wartezeit verkurzen liel3e?

O Ja O Nein

Sind Sie mit dem Thema Internet vertraut? Wenn ja, wie grofld ware lhr Interesse bzgl.

einer selbstdndigen Online-Termineinschreibung tber die Praxishomepage?

O Sehr grof? O Weniger groR O Kein Interesse
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