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1 Einleitung

1.1 Motivation

Die Digitalisierung ist ein sich immer weiterentwickelnder Prozess in vielen
Branchen. Schon seit mehreren Jahren wird von Experten und Gesellschaft tber
Digitalisierung gesprochen. Das Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz
definiert diese wie folgt: ,Digitalisierung bedeutet die Verwendung von Daten und
algorithmischen Systemen flr neue oder verbesserte Prozesse, Produkte und

Geschaftsmodelle.“ (Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz, 2023)

Um einen konkreteren Blick auf die damit verbundenen Thematiken zu erméglichen,
konnen Wartezeiten in Arztpraxen als zweckdienliches Beispiel herangezogen
werden. Nicht nur bei einer Akutsprechstunde, sondern auch bei
Terminsprechstunden warteten 2019 gut ein Viertel aller Patienteninnen und
Patienten beim letzten Praxisbesuch mehr als dreilig Minuten und 29 % bis zu

dreiBig Minuten, wie in Abbildung 1 zu sehen ist. (Kornelius & Langner, 2019)

Wartezeiten in der Praxis 2019
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Abbildung 1 — Wartezeiten in der Praxis 2019 in Anlehnung an Kornelius & Langner, 2019

Durch die Coronapandemie hat sich ein Trend angedeutet, der sich durch

verbessertes Praxismanagement verdeutlicht hat: Die Wartezeit hat sich flr
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Patientinnen und Patienten verklrzt. Vor allem lange Wartezeiten ab 30 Minuten

haben sich deutlich reduziert:

Bereits vor der rasanten Ausbreitung von Covid-19 mussten 15 % der
Patienteninnen und Patienten gar nicht warten und 43 % nur bis zur einer

Viertelstunde.

Die Wartezeiten haben sich zwar verkurzt, aber optimal sind sie nicht, da immer
noch 15 % der Patientinnen und Patienten bis zu einer Stunde oder dariiber warten

mussen (Kornelius, 2021). Dies kann aus Abbildung 2 entnommen werden.

Es besteht die Gefahr einer Ansteckung durch das Verweilen mit anderen kranken

Patientinnen und Patienten im Wartezimmer.

Wartezeiten in der Praxis 2021
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Abbildung 2 — Wartezeiten in der Praxis 2021 in Anlehnung an Kornelius, 2021

Um die Wartezeiten in Arztpraxen zu verkirzen sollten diese digitalisiert werden.
Dies ist die Meinung des Autors dieser Arbeit. Das heildt, der Prozess der

Terminvergabe wird beobachtet, analysiert, optimiert und zentral gesteuert.

Digitalisierung und Wartezeiten in Arztpraxen sind zwei Themen, die eng
miteinander verbunden sind. Oftmals ist die Terminvergabe in Arztpraxen noch
analog und anfallig fur Fehler, was u. a. dazu flihren kann, dass Patientinnen und

Patienten lange Wartezeiten in der Praxis haben. Durch die Einfuhrung digitaler
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Ldsungen, wie beispielsweise einer Onlineterminvergabe, kann diese effizienter

gestaltet werden und somit Wartezeiten auf beiden Seiten reduziert werden.

Diese Arbeit behandelt nicht die Wartezeiten auf einen bestimmten Facharzttermin,
was Monate dauern kann, sondern die Wartezeit, die antritt, wenn der Patient sich

in der Praxis befindet.

Diese Problemstellung betrachtet ebenfalls das Unternehmen bisonaire GmbH,
welches sich u.a. mit der Digitalisierung von Unternehmen beschaftigt. Die
vorliegende Arbeit mit dem Thema der Digitalisierung des Terminvergabeprozesses
in Arztpraxen wurde im Rahmen einer Zusammenarbeit mit der bisonaire GmbH in

WeilRenhorn verfasst.
Aus der Problemstellung ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Wie konnen digitale Losungen im Bereich der Terminvergabe dazu
beitragen, die Effizienz von Arztpraxen zu steigern und den

Verwaltungsaufwand zu reduzieren?



1.22iele

Das Ziel dieser Arbeit liegt in der Erarbeitung einer Optimierung des
Terminvergabeprozesses. Dazu wird die grundlegende und aktuelle
wissenschaftliche Literatur analysiert und die Herausforderungen und Chancen
identifiziert. Durch leitfadengestltzte Interviews werden weitere Anforderungen und
Herausforderungen zur Optimierung der Terminvergabe betrachtet und
bertcksichtigt. Aus der Analyse der Interviews werden Prozesse modelliert und
anschlieend Uberpruft, an welchen Stellen digitalen Losungen eingreifen und

optimieren konnen.

Anhand der Design-Science-Research-Methodik wird fur eine Praxis, die noch
analog arbeitet, ein Prototyp eines Web-Services entwickelt, der deren
Anforderungen bericksichtigt. Durch eine automatisierte Onlineterminvergabe soll
der Arbeitsaufwand verringert werden und durch die héhere Taktung die Ablaufe der

Praxis effizienter gestalten.

1.3 Aufbau

Die Thesis teilt sich in mehrere Kapitel auf. In der Einleitung wird die Motivation und
Problemstellung dargestellt. Im Hauptteil werden die Grundlagen sowie die
Begrifflichkeiten erklart und eine Literaturrecherche durchgeflihrt, um den aktuellen
Stand zu ermitteln. Im dritten Kapitel wird die Forschungsmethode erlautert. Es
werden leitfadengestitzte Interviews gefiihrt. Diese werden qualitativ ausgewertet
nach Mayrings qualitativer Inhaltsanalyse. Danach wird die Anforderungsanalyse
erstellt und der Prototyp einer App implementiert; dies geschieht mittels der Design-
Science-Research-Methode. Die Ergebnisse der Interviews und des Prototyps
werden aufgezeigt und die Terminvergabe der einzelnen Praxen als Prozess
niedergeschriecben und ausgewertet. Im Anschluss folgt das Fazit mit einem
Ausblick.



2 Grundlagen und Literatur

Anhand der nachfolgenden Unterkapitel werden zunachst die =zentralen
Begrifflichkeiten und Zusammenhange rund um die Digitalisierung des
Terminvergabeprozesses erlautert. Dabei wird auf den aktuellen Stand der

Forschung und relevante theoretische Ansatze eingegangen.

2.1 Begriffsdefinitionen
2.1.1 Allgemeine Begriffe

Anamnese

Die Anamnese ist die Erfassung der medizinischen Vorgeschichte einer Patientin
oder eines Patienten, einschliellich Symptome, Vorerkrankungen und
Medikamenteneinnahme. Sie dient der Diagnosestellung und Behandlungsplanung.
Durch gezielte Befragung erhalt das medizinische Fachpersonal wichtige
Informationen, um mdgliche Ursachen von Beschwerden zu identifizieren und eine
angemessene \Versorgung zu gewahrleisten. Die Anamnese ermdglicht es
arztlichen Personal, ein umfassendes Bild vom Gesundheitszustand des Patienten
zu bekommen und eine geeignete Behandlung zu planen. Sie ist ein wichtiger erster
Schritt bei der medizinischen Betreuung, um eine individuelle und effektive

Versorgung zu gewahrleisten. (Fuell et al., 2010)

Synchrone und asynchrone Kommunikation

Synchrone Kommunikation bezieht sich auf den Austausch von Informationen in
Echtzeit, bei dem Sender und Empfanger gleichzeitig aktiv sind und sich
aufeinander abstimmen. Es erfordert eine direkte und unmittelbare Interaktion
zwischen den Beteiligten, bei der die Kommunikation in einem bestimmten
Zeitrahmen  stattfindet. Beispiele fur synchrone Kommunikation sind

(Telefon-)Gesprache, Videokonferenzen oder Instant Messaging, bei denen die
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beteiligten Personen in direktem Kontakt stehen und sofortige Antworten erwarten

kdnnen.

Asynchrone Kommunikation hingegen findet zeitlich unabhangig statt. Sender und
Empfanger agieren nicht gleichzeitig, sondern kommunizieren verzégert und ohne
direkte Interaktion. Bei dieser Form der Kommunikation konnen Nachrichten oder
Informationen zu unterschiedlichen Zeiten gesendet und empfangen werden. E-
Mails, Forenbeitrage oder Kommentare in sozialen Medien sind Beispiele fur
asynchrone Kommunikation. Die Teilnehmenden konnen zu ihren eigenen
Bedingungen antworten und bendétigen keine sofortige Reaktion des Gegenubers,

da die Kommunikation nicht in Echtzeit erfolgt.

Zusammenfassend stellt sich dar, dass synchrone Kommunikation eine Echtzeit-
Interaktion erfordert, wahrend asynchrone Kommunikation eine zeitlich

unabhangige Kommunikation ermaoglicht. (Watts, 2016)

Business Process Modeling Notation

Die Business Process Modeling Notation (BPMN) wurde von der Business Process
Management Initiative (BPMI) entwickelt. Im Mai 2004 wurde die auf Basis dieses

Modells entwickelte Spezifikation BPMN 1.0 der Offentlichkeit zuganglich gemacht.

Das Hauptziel der BPMN-Initiative bestand darin, eine Notation zu entwickeln, die
von allen Geschaftsanwenderinnen und -anwendern leicht verstanden wird. Dazu
gehoren Geschaftsanalysten, die die ersten Versionen von Prozessen entwerfen,
technische Entwickler, die die Technologie implementieren, mit der diese Prozesse
ausgefihrt werden, und Geschéaftspersonal, das diese Prozesse verwaltet und
uberwacht. Mit der BPMN wird eine standardisierte Verbindung zwischen dem

Entwurf und der Implementierung von Geschaftsprozessen geschaffen.

BPMN beschreibt ein Geschaftsprozessdiagramm (Business Process Diagram,
BPD), das auf einer Flowcharting-Methode basiert, die speziell fur die grafische
Darstellung von Geschaftsprozessablaufen entwickelt  wurde. Ein
Geschaftsprozessmodell (Business Process Model) ist also ein Netz von grafischen
Objekten, die Aktivitaten (d. h. Arbeit) und die Flusssteuerungen darstellen, die die

Reihenfolge ihrer Ausfuhrung festlegen. (White, 2004)



Chinosi und Trombetta erganzen wie folgt: ,Die Business Process Model and
Notation (BPMN) ist der De-facto-Standard flr die grafische Darstellung von
Prozessen, die in praktisch jeder Art von Organisation ablaufen, von Kochrezepten
uber die Vergabe des Nobelpreises, das Incident Management, E-Mail-
Abstimmungssysteme bis hin zu Reisebuchungen, um nur einige Beispiele zu
nennen.” (Chinosi & Trombetta, 2012)

Terminvergabeprozess

Der Terminvergabeprozess ist der Prozess, bei dem eine Patientin oder ein Patient
einen Termin bei einer Arztin oder einem Arzt oder einer medizinischen Einrichtung

vereinbart.

Digitalisierung

Die Digitalisierung ist die Umwandlung von analogen Prozessen in digitale Prozesse
unter Verwendung von verschieden technischen Mitteln wie Computer und Software.
Durch Digitalisierung ist die Welt vernetzt und erméglicht den Austausch von Daten
sowie die Organisation unterschiedlicher Prozesse wie Produktion, Lieferung und
weitere Bereiche. Benutzer kdnnen die Daten und die Datenmodelle mehrfach
nutzen, weil diese keinem physischen Verschleild unterliegen. (Bundesministerium
fur Wirtschaft und Klimaschutz, 2023)

E-Appointment-System

Ein E-Appointment-System ist ein elektronisches System, das die Planung und
Verwaltung von Terminen erleichtern soll. Es ermdglicht den Benutzerinnen und
Benutzern, online Termine zu vereinbaren, zu andern oder zu stornieren, ohne auf
herkdbmmliche telefonische oder personliche Kontakte angewiesen zu sein. E-
Appointment-Systeme werden in verschiedenen Bereichen eingesetzt, wie
beispielsweise im Gesundheitswesen, bei Behdrden, in Unternehmen oder
Bildungseinrichtungen. Sie bieten den Unternehmen und Einrichtungen oft
Funktionen wie Terminplanung, Kalenderintegration, Benachrichtigungen und
Erinnerungen, Ressourcenverwaltung und Berichterstattung, um den Prozess der

Terminvergabe effizienter und benutzerfreundlicher zu gestalten. (Zhang, 2014)



Frontend und Backend

Das Frontend bezieht sich auf den sichtbaren Teil einer Anwendung, den
Benutzerinnen und Benutzern sehen und mit dem sie interagieren. Es umfasst das
Design der Benutzeroberflache und die visuelle Darstellung. Dabei werden HTML,
CSS und JavaScript verwendet, um ein ansprechendes Frontend zu erstellen. Das
Backend kummert sich um die Datenverarbeitung und Logik im Hintergrund. Es
umfasst den Server, die Datenbank und die Funktionen, die fir die Anwendung
erforderlich sind. Backend-Entwickler verwenden Programmiersprachen wie Python,
Java oder PHP. Frontend und Backend arbeiten zusammen, um eine vollstandige
Anwendung zu bilden. Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den

Entwicklern sind entscheidend fur eine erfolgreiche Anwendungsentwicklung.

Datensicherheit

Die Datensicherheit umfasst den Schutz von Daten vor unbefugten Zugriff oder
Missbrauch. Die Reglementierung zur Datensicherheit zielt vielmehr auch darauf,
den Verlust von Daten (mit und ohne Personenbezug), die ungewollte Zerstérung
von Daten, die unbefugte Manipulation von Daten und die unbefugte Weitergabe
oder Verbreitung von Daten zu verhindern sowie Schutz vor Computerviren,

Trojanischen Pferden und Malware zu gewahrleisten. (Lenhard, 2017, S. 15-16)

Praxisverwaltungssystem

Das Praxisverwaltungssystem, kurz PVS, dient zur digitalen Abbildung aller Ablaufe
einer Praxis oder medizinischen Einrichtung. Es beinhaltet Funktionen wie die
elektronische Patientenakte, die Online-Abrechnung, die Terminplanung, die
Buchhaltung und die elektronische Kommunikation mit Kolleginnen und Kollegen.

(Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), 2023)



Triage

Die Triage gehort dem Risikomanagement an und ist ein System, um den
Patientenfluss zu steuern. Sie versucht, knappe Ressourcen auf moglichst viele
Betroffene zu verteilen. Dadurch ist es aber abwendbar, dass leicht verletzte
Menschen wesentlich spater oder gar nicht behandelt werden. Schwerstverletzte
werden bevorzugt behandelt. Die Entscheidung valider Diagnosen Uber das Leben

bendtigt arztliche Entscheidungskompetenz innerhalb kirzester Zeit.

Triage innerhalb von Kliniken und Notaufnahmen dient der ldentifizierung der
Erkrankungsschwere der Patientinnen und Patienten. Sie dient zur zeitgerechten
Durchfihrung der Versorgung und wird auch als Ersteinschatzung bezeichnet.
(Mackway-Jones et al., 2020, S. 19-20)

No-Show

Dieser aus dem Englischen stammende Begriff bedeutet Nichterscheinen. In dieser
Arbeit bezieht sich dieser Begriff auf die Patientinnen und Patienten, die einen
Termin vereinbart haben, aber dann nicht erschienen sind. Verpasste Termine in der
Praxis fuhren zu schlechter Krankheitsbewaltigung und spaterer Inanspruchnahme
von Pflegeleistungen. Das Nichterscheinen ist in Kliniken, die unterversorgte
Bevolkerungsgruppen  betreuen, hoher und kann zu  schlechteren
Gesundheitsergebnissen in dieser Gruppe beitragen. (Kaplan-Lewis & Percac-Lima,
2013)

2.1.2 Physiotherapeutische Begriffe

Manuelle Lymphdrainage

Die Manuelle Lymphdrainage, kurz MLD, ist eine Massagetechnik zur Beseitigung
einer Anschwellung, genauer eines Odems im LymphgefaRsystem. Sie wird in der

Physiotherapie angewendet. (Klingebiel, 2016)

Fangopackung



Das Wort Fango kommt aus dem ltalienischen und bedeutet Schlamm und wird zur
Warmebehandlung benutzt. Das DRK Lichtenstein schreibt dazu Folgendes:
,Ublicherweise ist dieser so genannte Fango auf rund 45 °C erhitzt und gibt diese
Warme langsam und bestandig an den Korper wieder. Fangopackungen fordern
durch die tief eindringende Warme die Durchblutung des Gewebes und werden zur
Linderung von Schmerzen, der Entspannung der Muskulatur und zur Lockerung des

Bindegewebes angewendet.

Nach einer Heilbehandlung mit Fango sollte eine weitere physiotherapeutische
Behandlung, wie z.B. Massage, Manuelle Therapie oder Krankengymnastik folgen.
Die durch die Behandlung aufgewarmten Weichteile lassen sich nun am besten
auflockern und fuhrt deshalb zu einer Entspannung und einer weiteren Besserung
des Beschwerdezustandes.” (DRK Krankenhaus Lichtenstein Gemeinnutzige
GmbH, 2023)

Krankengymnastik

Krankengymnastik, kurz KG, ist eine Behandlungsform zur Behandlung von
Beschwerden in fast allen medizinischen Disziplinen. Das Ziel der KG ist die
Verbesserung der Flexibilitat und Funktion des Korpers. Krankengymnastische
Techniken (Mobilisierung, Stabilisierung) werden insbesondere bei der Behandlung
von Fehlentwicklungen, Krankheiten, Verletzungen und deren Folgen sowie
Funktionsstérungen von Haltungs- und Bewegungsorganen, inneren Organen und
des Nervensystems eingesetzt. Krankengymnastik steht als Heilmittel zur Einzel-
oder Gruppentherapie im Rahmen des gesetzlichen Heilmittelkataloges der
Krankenkassen zur Verfigung.
(Deutscher Verband far Physiotherapie - Zentralverband der

Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e. V, 2023)
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2.2Literatur

Die nachfolgende Aufarbeitung des aktuellen Forschungsstands basierend auf
grundlegender und aktueller Literatur zum Thema Digitalisierung von
Terminvergabeprozessen in Arztpraxen soll als Grundlage dienen, die Kategorien

fur die qualitative Inhaltsanalyse abzuleiten.

Im Rahmen der Design Science Research nach Osterle et al. (2010) wird dieses
Kapitel der Analyse zugeteilt und dient als Wissensbasis fur die Erstellung des

Artefakts: in dieser Thesis der Prototyp des Web-Services zur Onlineterminvergabe.

Digitalisierung hat in den letzten Jahren wesentlich an Bedeutung gewonnen. Wenn
man die Grafik 5.2 bei Mertens et al., 2017, S. 51 betrachtet, so erkennt man, wie
viel in den letzten Jahren die Digitalisierung an Wichtigkeit gewonnen hat. Im
Zeitraum von Januar 2010 bis Januar 2014 lag der Trend der Suchanfragen zum
Begriff Digitalisierung bei etwa 20 %. Ab Januar 2015 erkennt man innerhalb von

zwei Jahren einen starken Anstieg.

2.2.1 Der Terminvergabeprozess

Das Gesundheitswesen, also Krankenhauser, Kliniken, Arztpraxen, Versicherungen,
Arzteverbande und weitere Einrichtungen gehen mit dem Trend der Digitalisierung
mit. Trotz alledem ist die Digitalisierung des Gesundheitswesens vor allem in
Arztpraxen noch im Prozess (Mertens et al., 2017). Die Thematik des
Terminvergabeprozesses im Gesundheitswesen ist jedoch nicht nur ein relevantes
Thema in Deutschland, sondern auch in anderen Landern wie in China. Auch dort
soll das Health-Care-System reformiert werden. Das Ziel dieser Reform war es, den
Patientinnen und Patienten gegenuber eine bequeme medizinische Versorgung zu
gewahrleisten. Der erste Schritt, um dies zu erreichen, ist, den Patientinnen und
Patienten einen Zugang zu einer Arztin oder einem Arzt bereitzustellen. Besonderer
Fokus liegt dort ebenso auf den zu langen Wartezeiten, die eine Belastung fir
Patient und Klinik darstellen. (Cao et al., 2011)

Neben Kliniken und Krankenhausern sind auch Arztpraxen weltweit von langen
Wartezeiten betroffen. Um die Problematik des Terminvergabeprozesses zu

verstehen, wird im Folgenden ein klassischer Terminvergabeprozess beschrieben
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und anhand einer Grafik dargestellt: Im ersten Schritt erfolgt die Terminvereinbarung,
welche patientenseitig per E-Mail oder Telefon erfolgt. Die Anfrage nach einem
freien Termin oder durch Nennung konkreter Wunschtermine kann je nach Medium

unterschiedlich verlaufen.

-
& Alternativ-
"""""""" ‘

termin vorschlagen

Termin-

Terminanfrage 1 y
Telefon ‘ & onigagers X verigbarkelt &D Termin per

nehmen priifen X verfligbar E-Mail bestatigen
Terminanft ]
E) CemineriEe 1 & Torminper D) O

Telefon bestatigen
nehmen

Abbildung 3 — klassischer Terminvergabeprozess (in Anlehnung an Widhalm et al., 2015, S. 402)

Bei einer telefonischen Terminanfrage kann der Anfragende direkt einen Termin
vereinbaren oder bei Abwesenheit Gber einen Anrufbeantworter, in dem Fall zu
einem spateren Zeitpunkt, ein Termin vergeben werden (1). Eine Alternative ist die
Terminvereinbarung Uber eine E-Mail (2). Hierbei ist die Kommunikationsform
asynchron, was per definitionem zu Verzégerungen aufgrund von Ruckfragen oder
fehlenden Informationen fihren kann. Nach der Kontaktaufnahme, unabhangig von
der Kommunikationsart, wird die Terminverfugbarkeit vom Dienstleister geprtift (3).
Je nach Verfugbarkeit der Termine bestatigt der Dienstleister den Wunschtermin
oder schlagt einen alternativen Termin vor (4). Wenn der Wunschtermin nicht
ermdoglicht werden kann, wird die Patienten oder der Patient darlber informiert und
der gesamte Prozess von der Anfrage bis zur Verfugbarkeit des Termins ein
weiteres Mal durchlaufen (1-4). Wenn ein passender Termin gefunden wurde, wird
dieser per Telefon (5) oder per E-Mail (6) bestatigt. Per E-Mail dauert der Prozess
naturgemal} langer, da die beidseitige Verfligbarkeit der Kommunikationspartner
nicht gewahrleistet werden kann und dadurch ein vorgeschlagener Termin
moglicherweise nicht mehr zur Verfugung steht. Entsprechend kann der Prozess

uber die E-Mail iterativ durchlaufen werden (Widhalm et al., 2015).
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Abbildung 4 — E-Terminvergabeprozess (in Anlehnung an Widhalm et al., 2015, S. 402)

Das gleiche Beispiel gibt es ebenso in digitalisierter Form, das zum Ziel hat, den
Terminvergabeprozess zu beschleunigen und zu vereinfachen. Dazu wird wie in
Abbildung 4 der Terminvergabeprozess mittels einer ,E-Appointment-
Plattform® grafisch dargestellt und beschrieben. Zu beachten ist, dass nach
Klischewski davon ausgegangen wird, dass der Patient den Dienstleister in
Anspruch nehmen mdchte und somit diese Entscheidung bereits gefallen ist. Dies

ist mit dem ersten Schritt der Anfrage gleichzusetzen, wie in Abbildung 3.

Durch das Aufrufen der Website (Frontend) des Dienstleisters beginnt der Kunde
den Prozess der Terminvereinbarung. Dabei Ubermittelt das Backend des E-
Appointment-Systems, die verfigbaren Termine. Anhand der angezeigten freien
Termine, zum Beispiel in Kalenderansicht, trifft der Klient eine Terminentscheidung
und Ubermittelt seinen Wunschtermin an das E-Appointment-System. Dieses prift,
ob der Wunschtermin zu keinen Kollisionen fihrt und generell verfigbar ist. Wenn
der Wunschtermin nicht passt, wird der Klient darauf aufmerksam gemacht und
muss einen anderen Termin wahlen. Gibt es keine Komplikationen, wird vom E-

Appointment-System der Termin bestatigt.

2.2.2 Der Onlineterminvergabeprozess

Sowohl Schulz und Widhalm et al. fuhren aus, dass mit E-Appointment-Systemen
die Terminkoordination mit weniger Zeitaufwand verbunden ist. Dies kann man
anhand des Beispiels einer Arztpraxis mit 500 Terminen pro Monat durchgehen: Im

Durchschnitt dauert eine Terminvereinbarung zwei Minuten. Hierbei kann das
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Personal den Aufwand von circa zwei Arbeitstagen, je acht Stunden pro Monat
reduzieren. Dies erhoht ebenfalls die telefonische Erreichbarkeit und gibt
Kapazitaten fur z.B. Notfalle frei. Durch E-Appointment-Plattformen kdnnen
Patienten und Kunden jederzeit Termine vereinbaren, unabhangig von den
Offnungszeiten einer Praxis, was die Entlastung des Dienstleister bedeutet. (Schulz,
2008; Widhalm et al., 2015)

Diese Prozessbeschreibung ist ein grober Uberblick, wie der Terminvergabeprozess
aussehen kann. Innerhalb dieses Prozesses kann individuell angepasst werden,
wie die Anliegen der Patientinnen und Patienten kategorisiert werden sollen, je
nachdem, welche Art von Termin zutrifft (z. B. Online- oder Vorort-Termin). Durch
genauere Informationen wie die Anamnese kann das E-Appointment-System
individuell auf die Anforderungen der Arztpraxen angepasst werden, was mit
zusatzlichen Kosten verbunden ist (Cola & Valean, 2015). Mit der Ausgestaltung des
Terminvergabeprozesses kann ebenfalls berucksichtigt werden, wie lange ein
Patient an Zeit beanspruchen konnte, um zum Beispiel mehrere Zeitfenster zu
kreieren, und Patientinnen und Patienten mit kleineren Problemen nur ein
Zeitfenster zu geben (Gupta & Denton, 2008).

Stolzle (2016) legt dar, dass 31 % der Patientinnen und Patienten bereits einen
Arzttermin online gebucht haben und 89 % die Moglichkeit nutzen wirden, einen
Termin online zu vereinbaren, wenn ein entsprechendes Tool verflgbar ist. Es sei
vorteilhaft, dass Patientinnen und Patienten zu jeder Zeit, auch aullerhalb der
Telefonsprechzeiten und ohne Wartezeiten, einen Termin vereinbaren konnen. 55 %
der Patientinnen und Patienten bevorzugen es, nicht am Telefon Gber ihr Anliegen
sprechen mussen. Stolzle bezieht sich aullerdem auf eine Studie der jameda GmbH
von 2016: ,62 % der Befragten wirden demnach ihren Arzt wechseln, wenn sie
online sehen, dass ein anderer Arzt friher einen freien Termin anbietet (Stolzle,
2016). Eine neuere empirische Studie (2019) ergibt, dass 64 % der Befragten sich
eher fir eine Arztin oder einen Arzt entscheiden, der den Service einer
Terminbuchung anbietet (jameda GmbH, 2019). Weitere Vorteile sind der Uberblick

Uber die freien Termine des Arztes und die freie Auswahl eines Termines.

Fir Arztinnen und Arzte bedeutet das, dass Angebot einer Onlineterminvergabe als

Alleinstellungsmerkmal genutzt werden kann und man somit Wettbewerbsvorteile
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schaffen kann. Das medizinische Personal wird durch wenigere Anrufe entlastet und

No-Shows verringern sich durch eine Erinnerungsfunktion. (Stélzle, 2016).

Rupp und Unverricht (2014) fagen hinzu: ,[...] Uber aktuelle Therapieangebote
informieren, Neuheiten in der Praxis vorstellen und Werbung fur Kurse anhangen —

ohne dass es lastig und aufdringlich auf meine Patienten und Kunden wirkt.*

2.2.3 No-Shows

Das Nichterscheinen von Patientinnen und Patienten nennt sich vor allem in der
englischen Literatur No-Show. Laut Parikh et al. (2010) stellen Patientinnen und
Patienten, die Arzttermine nicht wahrnehmen, fur die Gesundheitsdienstleister
einen erheblichen finanziellen Verlust dar. Um diesen Umstanden entgegen zu
wirken, entwickelten Parikh et al. ein automatisiertes telefonisches

Terminerinnerungssystem. (Parikh et al., 2010)

Fir ein telefonische Erinnerung sprechen sich auch Gariti et al. (1995), Dockery et
al. (2001), Mohamed und Al-Doghaither (2002), Pal et al. (1998), Grover et al.
(1983), Reekie und Devlin (1998) und weitere aus. Sie alle kamen zu dem Ergebnis,

dass die Erinnerungen die Anwesenheiten erh6hen und Kosten einsparen.

Grinde fur das Nichterscheinen sind meistens, dass die Termine vergessen wurden,
es Missverstandnisse gab oder vergeblich versucht wurde, den Termin abzusagen
(Neal et al., 2005). Neal et al. geben auch an, dass aus denselben Griinden jingere
Leute eher dazu tendieren, Termine nicht wahrzunehmen. Auch Weingarten et al.
(1997) kommen zu dem Ergebnis, dass jlingere Patientinnen und Patienten im Alter
von 17 bis 30 Jahren Termine nicht wahrnehmen. Mohamed und Al-Doghaither
(2002) dagegen konnen keine Relation zwischen Alter, Einkommen, Anfahrtszeit

und dem versaumten Termin herstellen.

Canizares und Penneys (2002) hinterfragen die Behauptung, dass das
Nichterscheinen erhebliche Ressourcen im Gesundheitswesen verschwendet.
,Dies wird jedoch nur vage durch empirische Belege gestutzt. Die Epidemiologie
der Nichtbesucher wird in einer recht gro3en Zahl von Studien erforscht, ebenso
wie eine betrachtliche Anzahl von Studien, die die Wirksamkeit verschiedener
Malnahmen zur Verringerung der Nichtbesucherquote dokumentieren.” (Canizares

& Penneys, 2002) Sie behaupten, dass nur sehr wenige Studien mehr als eine
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Intervention umfassen und nur wenige Angaben zu den Kosten der Intervention
enthalten sind, was nur vage Rulckschlisse auf die Kostenwirksamkeit der
Interventionen zulasst. Die Wirksamkeit einer Geldstrafe fur das Nichterscheinen ist
nur in wenigen Studien untersucht worden. Aus diesen Studien geht hervor, dass
eine Geldstrafe, wie von den meisten Okonomen erwartet, die No-Show-Quote
senken wird. Die Literatur zum Thema No-Shows offenbart einen immensen Bedarf
an Studien, die sich mit dem Problem des Nichterscheinens unter Anwendung
wirtschaftlicher Theorien und Analysestandards befassen. (Canizares & Penneys,
2002)

Dantas et al. (2018) haben 727 Artikel und Papers der Scopus Datenbank
entnommen und 105 ausgewahlt und analysiert. Mit diesem systematischen
Literatur-Review kamen sie zum Ergebnis, dass die durchschnittliche No-Show-
Quote bei ca. 23 % liegt. Auf dem afrikanischen Kontinent liegt die No-Show-Quote
mit einem Maximum von 43 % und in Ozeanien bei einem Minimum von 13,2 %. In
dieser Analyse wurden auch weitere Patientinnen- und Patientenmerkmale
Uberpruft und es zeigte sich, dass Erwachsene jlingeren Alters, mit niedrigerem
soziodkonomischem Status, einer langen Anfahrtszeit und der Angabe ,keine
Privatversicherung® haufig mit dem Nichterscheinen in Verbindung gebracht werden
konnen. Daruber hinaus waren die am haufigsten genannten signifikanten
Determinanten flr das Nichterscheinen eine lange Wartezeit bis zum Termin und

ein friheres Nichterscheinen in der Vergangenheit. (Dantas et al., 2018)
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3 Methodik

Dieses Kapitel beschreibt das Vorgehen bei der Kategorienbildung fur die qualitative

Inhaltsanalyse. (Mayring, 2015)

Um herauszufinden, wie der Terminvergabeprozess optimiert werden kann, wurden

qualitative semistrukturierte Leitfadeninterviews durchgefuhrt. Die Arztpraxen bzw.

die Interviewpartnerinnen, die befragt wurden, sind in Tabelle 1 dargestellt.

Praxis Geschlecht | Praxiszu- Position ID | Interviewdauer
gehorigkeit

Kinder- und weiblich 18 Jahre MFA 1 | 13:45 min

Jugendarzt

Physio- weiblich 4 Jahre Inhaber, 12 | 15:02 min

therapeutische Buchhaltung

Praxis Organisation

Gynakologische | Weiblich 14 Jahre MFA 13 | 14:08 min

Praxis

Hausarztpraxis | Weiblich - Arztin 14 |-

Tabelle 1 — Interviewpartner

Um die richtigen Ansprechpartnerinnen bzw. Ansprechpartner zu finden, werden

verschiedene Arztpraxen angeschrieben, sowohl solche, die schon ein
Onlineterminvergabesystem in Verwendung haben, als auch solche, die nur Uber
eine telefonische Terminvergabe verfligen. Hierbei wird sowohl der GroRraum Ulm
betrachtet als auch von Mitarbeitern der bisonaire GmbH vorgeschlagene
Arztpraxen, die sich im Verlauf dieser Thesis bereit erklart haben, ein Interview zu

fuhren.

Fir die Anfrage wurde eine E-Mail verfasst, die in Anhang 2 zu finden ist, und an
eine Liste von mehr als 20 Arztpraxen versendet. Die Interviews wurden online per
Videochat oder persénlich vor Ort durchgefihrt. Hierfir wurde ein mehrfach

uberarbeiteter Leitfaden entwickelt, der in Anhang 4 zu finden ist. Die Befragung
17



wurde semistrukturiert gestaltet. Aus allen Anfragen haben sich drei Arztpraxen
bereit erklart, am Interview teilzunehmen (siehe Tabelle 1). Eine weitere Arztpraxis,
I4 hat den Interviewleitfaden per E-Mail erhalten und beantwortet. Logischerweise
wurde 14 nicht im selben Detailgrad wie die anderen Praxen befragt. 11 wurde per
Videochat mit der Software Zoom interviewt. Das Interview mit 12 wurde personlich
in der Praxis durchgefuhrt und 13 entschied sich flir ein Telefonat. Wahrend der
Videobesprechung mit |1 kam es zu Stérungen der Internetverbindung, die sich aber

nach einigen Sekunden normalisierten.

Fur die Kategorienbildung wurde die induktive Kategorienentwicklung ausgewahlt.
Das bedeutet die Inhaltselemente wurden aus dem gewonnenen Material heraus

gebildet und in Kategorien eingeteilt. (Mayring, 2015)

Da die einzelnen Fragen des Interviewleitfadens schon eine Richtung vorgeben,
konnten daraus leicht Kategorien gebildet werden. Der Interviewleitfaden wurde
zusammen mit der bisonaire GmbH entworfen und ist im Anhang 4 zu finden. Als
Kodiereinheit wurden die einzelnen Aussagen der interviewten Personen definiert.
Aus Anhang 3 kann die Paraphrasierung und die zugehodrige Kategorie entnommen

werden.
Bei der Kodierung haben sich folgende Kategorien gebildet:

e Rolle

¢ Rolle/Terminvergabe
e Patientenhaufigkeit

e Onlineterminvergabe
e Tools

e Prozessablauf

e Notfalle

e No-Shows

e Probleme

e Uberbuchung

o Kapazitatsproblem

Die Prozessablaufe der einzelnen Praxen wurden mithilfe der Software yEd Graph

Editor der Firma yWorks graphisch modelliert und sind in Kapitel 4.9 dargestellt.
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Hierzu wurde die ,Business Process Modelling

Notation® (,Geschéaftsprozessmodellierungsnotation,) genutzt.

Um aufgrund der gewonnenen Informationen einen Prototyp erstellen zu kénnen,
wurde eine abgeanderte Version der Design-Science-Research-Methode nach
Hevner (2007) gewahlt, konkret das gestaltungsorientiertere Vorgehen nach Osterle

et al. (2010). Dieses Vorgehen wird in vier iterativen Schritten eingeteilt:

Analyse
Entwurf

Evaluation

> wbh -

Diffusion

Bei dem ersten Schritt wird der Kontext des Artefaktes geklart, wie Motivation und
Ziele, die mit dem Artefakt verfolgt werden. In dieser Thesis ist dies der Web-Service
der Onlineterminvergabe fiir eine Praxis. Auch ein Uberblick (iber die Literatur ist
notig fur die sogenannte Wissensbasis. Die Ergebnisse der Interviews sind

ebenfalls Teil der Wissensbasis.

Der Entwurf behandelt die Entwicklung des Artefakts, dabei werden die
Forderungen und Rahmenbedingungen aus der Analyse berucksichtigt. In dieser

Thesis wurde der Web-Service mit der Software Figma entworfen.

Bei der Evaluation des Artefakts wird Uberprift, ob diese Anforderungen erfillt
wurden. Die Ergebnisse der Evaluation fliel3en iterativ in den Entwurf zurtick und
die Artefakte werden so lange modifiziert, bis sie als angemessen gut von der Praxis
und dem Autor bewertet werden. Im Protokoll des Prozesses, also diese Thesis
selbst, werden nur die endgultige Fassung der Beurteilungsergebnisse und die

wichtigsten Rickmeldungen berucksichtigt.

Wenn ein Artefakt erfolgreich entworfen und von der Praxis als nutzlich befunden
wurde, ist es wunschenswert, es auch nach Abschluss dieser Arbeit konsequent zu
verwenden. Daher Uberlegt der Abschnitt der Diffusion, wie dieses Ziel erreicht
werden kann und was nach dem Entwurf und der Bewertung getan werden muss.
(Benner-Wickner et al., 2020)
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4 Ergebnisse

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit vor, die sich
mit der Digitalisierung des Terminvergabeprozesses in Arztpraxen befasst.
Basierend auf der methodischen Vorgehensweise nach Mayring wurden die
erhobenen Daten analysiert und interpretiert, um Antworten auf die in der

Forschungsfrage formulierten Untersuchungsziele zu finden.

4.1Rollen der Interviewpartner in der Praxis

Bei |1 und I3 wurden medizinische Fachangestellte (kurz MFA) befragt und bei 12
die Inhaberin, wobei sich alle mit der Terminvergabe auseinandersetzen. Wahrend
es sich bei 11 um eine gréRere Kinderarztpraxis mit mehreren Arztinnen und Arzten
handelt, hat 12 nur zwei Mitarbeiterinnen. Das Team von I3 besteht aus einer
medizinischen Fachangestellten, einer Arztin und zwei Hebammen. Bei 14 wurde

eine Arztin befragt, die genaue GrofRe des Teams ist nicht bekannt.

Im Terminvergabeprozess ist bei 13 nur die Interviewpartnerin verantwortlich, bei 11
auch alle anderen Angestellten, aber die Interviewpartnerin hier ist die
Hauptverantwortliche, die auch vor dem Standardprozess Vorkehrungen trifft. 12
hingegen ist auch bei der Terminvergabe beteiligt, aber in dieser Praxis beschaftigt

sich jede(r) damit.

4.2 Patientenhaufigkeit

Um die Kapazitat der einzelnen Praxen einzuordnen wurde die Patientenhaufigkeit
abgefragt. 12 erklart, dass es bei ihnen kurze und lange Tage gibt. An den langeren,
die von 8 Uhr bis 20 Uhr dauern, erscheinen um die 20 Patientinnen und Patienten.
I3 hingegen hat eine Kapazitat von bis zu 40 Patientinnen und ggf. Patienten am

Tag. Bei 11 und 14 wurde es versaumt, diese Frage zu stellen.
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4.3 Onlineterminvergabe

I1, 12 und 14 haben keine Onlineterminvergabe, jedoch wurde fur kurze Zeit bei 11
die Onlineterminvergabe eingefuhrt, was zu Problemen fuhrte, da nur Akuttermine
in der Praxisverwaltungssoftware freigegeben werden konnten und nicht die
Untersuchungstermine. Weitere Kritik bei |1 war, dass der Onlineterminplaner nicht
gut strukturiert und Termine bei verschiedenen Arztinnen und Arzten unterschiedlich

lang getaktet waren.

Bei der in dieser Arbeit nicht berucksichtigten Nachbarpraxis von I1 wurde die
Software Doctolib eingefihrt. Doctolib ist eine unabhangige Software, die von
arztlichem Personal aller Fachrichtungen benutzt wird und Services wie
Onlineterminvergabe, Terminmanagement und telemedizinische
Videosprechstunden bietet. Nach einem gewissen Zeitraum wurde die
Softwareimplementierung jedoch wieder zuriickgenommen. Bei 11 ist dazu bekannt,
dass Patientendaten verloren gingen. Aus Angst vor einem eventuellen, ahnlichen
Datenverlust hat sich |1 dazu entschieden Doctolib nicht einzufihren und das
Thema Onlineterminvergabe verworfen: ,Da hatten wir dann tatsachlich ein
bisschen Bammel vor, dass wir unsere ganzen Termine verlieren und alles Mogliche
und doppelt und dreifach arbeiten®. Aulerdem fugt |1 hinzu, dass diejenigen
Patientinnen und Patienten, die die Onlineterminvergabe benutzt hatten, oftmals
telefonisch rickgefragt haben, da die Onlineterminvergabe mit Problemen wie ,da
kann ich nichts eintragen und warum ist es denn nicht so und haben sie das nicht
freigegeben® (Anhang 1.2) behaftet war und somit Mehraufwand anstatt
Erleichterung fur die Praxis bedeutete. Auch wurde die Frequenz der Nutzung von
I1 kritisiert und vermutet, dass nur wenige Patientinnen und Patienten die

Onlineterminvergabe nutzen wirden.

14 besitzt die Mdglichkeit zur Implementierung der Onlineterminvergabe, da es im
PVS die Option grundsatzlich gibt. Aus Kostengriinden wird sich allerdings dagegen
entschieden. I3 verfugt Uber eine Onlineterminvergabe, aber ausschlieBlich far
Termine der Krebsfriherkennung. Bei allen anderen Terminarten mussen
Patientinnen und Patienten anrufen. Die Nutzung der Onlineterminvergabe wird
hauptsachlich von den jungeren Patientinnen und Patienten in Anspruch genommen

und verringert den Aufwand fur die medizinische Fachangestellte ,auf jeden Fall“.
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Auch I3 kritisiert, dass ,es halt zu wenig genutzt wird, meiner Meinung
nach.“ (Anhang 1.3)

4.4Tools und Medien bei der Terminvergabe

Damit Patientinnen und Patienten Termine ausmachen kdénnen, werden
verschiedene Optionen angeboten. Alle Praxen bieten die telefonische
Terminvergabe an, wobei bei 11, I3 und 14 direkt Termine ausgemacht werden
kénnen, wahrend es bei |12 wahrend den Behandlungszeiten teilweise aufgrund von
Personalmangel nicht moglich ist und Patientinnen und Patienten daher auch auf
den Anrufbeantworter sprechen. Sowohl 11 und 12 rufen die Patientinnen und
Patienten bei initialen E-Mail-Kontakt zuruck. 13 bietet als einzige Praxis keine
Maoglichkeit an, Termine per E-Mail zu vereinbaren. Des Weiteren verwendet |1 eine
App mit dem Namen: ,PraxisApp Kinder- & Jugendarzt” der Monks Vertrieb GmbH.
Die App bietet die Moglichkeit zur Suche von Kinder- und Jugendarzten, dartber
hinaus auch eine Nachrichtenfunktion, eine Chatfunktion und eine

Terminerinnerungsfunktion, die auch bei |1 verwendet werden.

Praxisverwaltungssysteme mit Terminplanern werden von 11, 13 und 14 benutzt, 12
verwendet einen analogen Terminplaner. Fur bestimmte Untersuchungen gibt es
Fragebdgen und Untersuchungshefte, die 11 telefonisch Ubermittelt werden. Bei
Impfterminen wird generell immer ein Impfpass bendtigt. 12 bendtigt ein Rezept fur
die Behandlung, weil es eine spezialisierte Praxis ist, sofern die Patientin oder der
Patient kassenversichert ist und jeder Patient soll ein Handtuch zur Behandlung
mitbringen, da es in der Praxis keine Madglichkeit zur Aufbewahrung von

Handtlchern gibt.

Bei |14 konnen Patientinnen und Patienten Termine vor Ort vereinbaren, da es ihnen
gelegentlich nicht gelingt die Praxis aufgrund der Auslastung telefonisch zu
erreichen (siehe Anhang 1.4). Auch bei 12 kdnnen die Patientinnen und Patienten
vor Ort Termine ausmachen, was jedoch fur die Praxis durch die geringe Anzahl an

Mitarbeitern unkomfortabel ist (Anhang 1.2).
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4.5 Notfalle

Durch die Gegebenheit, dass |2 eine physiotherapeutische Praxis ist, gibt es keine
Notfalle wie in anderen Fachbereichen. Bei Fallen ,mit Hexenschuss oder was
wirklich ganz Akutes, dass man nicht mehr laufen kann“ (siehe Anhang 1.2) 6ffnet
die Praxis am Folgetag eine halbe Stunde friher, um die kranke Patientin oder den
Patienten zu behandeln. Dabei ergibt sich folgendes Problem: ,[...] jeder Patient
sagt, er ist ein Notfall und seine Schmerzen sind die schlimmsten
Schmerzen® (siehe Anhang 1.2). In diesen Fallen wird tatsachlich mit
,Bauchgefuhl“ (Anhang 1.2) und anhand des bereits vorhandenen Wissens Uber die
Patientin oder den Patienten geurteilt. Bei Nichtzutreffen des Notfalls wird die

Patientin oder der Patient in eine andere physiotherapeutische Praxis verwiesen.

I3 betont, dass es in ihrer Fachrichtung relativ wenige dringende Falle gibt, was
nicht bedeutet, dass die Falle weniger fatal sein kdnnen: Bei einem Verdacht auf
Eileiterschwangerschaft beispielsweise wird die Patientin naturlicherweise
dazwischengeschoben, da von einem schnellen Handeln das Leben des Kindes und
der Mutter abhangen kénnen. Bei Verdachtserhartung wird die Patientin sofort ins

Krankenhaus eingeliefert. (siehe Anhang 1.3)

Die Kinder- und Jugendarztpraxis 11 sondiert Falle mit Triage; dieser Begriff ist in
Kapitel 2.1.1 beschrieben. Wie auch bei 13 wird die Patientin oder der Patient direkt
behandelt und eine Behandlung der Vorsorgepatienten wird entweder fur diese Zeit
angehalten oder hinterher bei der ,Akutsprechstunde in bestimmten Intervallen

einbestellt und wird dann da abgearbeitet [...]“ (Anhang 1.3).

Bei 14 werden die Notfallpatientinnen und -patienten wie auch bei 12
dazwischengeschoben. 14 betont: ,da dies nicht allzu haufig vorkommt, ist das meist
kein Problem® (Anhang 1.4).
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4.6 No-Shows im Praxisalltag
Auf den Begriff wird in Kapitel 2.1.1 naher eingegangen.

Jede interviewte Praxis erlebt das Nichterscheinen eines Patienten. |1 und I3
betonen, dass vor allem in der Ferienzeit, bei I3 auch an Briuckentagen, viele
Patientinnen und Patienten nicht erscheinen. I3 sagt: ,Wir haben relativ wenig
Wartezeit, und wir warten dann auch tatsachlich oft. Wenn es jetzt ein Tag ist, wo
sowieso alles drunter und driber geht oder jeder eine halbe Stunde oder so was
hat, dann fallt es natlrlich nicht so ins Gewicht. Aber ja, meistens haben wir wenig
Wartezeit, und dann ist es sehr argerlich“ (Anhang 1.3). |1 nennt Zahlen zu No-

Shows von ein bis zwei Mal pro Woche. Bei 14 kommen No-Shows ,gelegentlich® vor.

12, bei der No-Shows ,immer mal wieder® (Anhang 1.2) vorkommen, nennt zwei
Falle: Zum einen, das klassische No-Show, das heif3t, ein Patient sagt nicht ab und
erscheint nicht, und zum anderen das zu kurzfristige Absagen, denn die Praxis
besitzt eine Klausel, die der Patientin oder dem Patienten mundlich mittgeteilt wird,
und besagt, dass der Termin in Rechnung gestellt wird, wenn nicht 24 Stunden

vorher abgesagt wurde.

Die ubrige Zeit, die durch No-Shows entsteht, wird produktiv genutzt. Sowohl I1
kommentiert: ,Also denen wird nicht langweilig!“ (Anhang 1.1) als auch I3: ,Oh, wir
haben immer irgendwas zu tun“ (Anhang 1.3). Laut I3 werden Abrechnungen
gemacht, Bestellungen aufgeben, Dokumente eingescannt, Befunde angeschaut
und Patientinnen und Patienten angerufen. Bei |1 andert sich fir die medizinischen
Fachangestellten nicht viel, aber die Arzte und Arztinnen haben Zeit, um Vorsorgen
zu beurteilen, sich mit der Post zu beschaftigen oder im Chat medizinische Fragen
der Patientinnen und Patienten zu beantworten, die uber das Know-how der MFA
hinausgeht. 14 schreibt erganzend dazu Folgendes: ,[...] gibt dem Arzt die

Madglichkeit mal einen Schluck Kaffee oder Tee zu sich zu nehmen.”

Auch 12 benutzt den entstandenen Zeitraum fur Anrufe, oder um Nachrichten auf
dem Anrufbeantworter abzuhoren. Es wird auch ,Papierkram® (Anhang 1.2) erledigt,
der bei Patientinnen und Patienten entsteht. Darliber hinaus ist 12 so flexibel, dass
sie obengenannte Notfalltermine in die entstandene No-Show-Lucke eintragen und

Patientin und Patient informieren konnen.
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4.7 Uberbuchungen

Um Uberbuchungen zu vermeiden, werden PVS verwendet. Sobald bei 11 ein
Termin eingetragen wird, wird dieser entweder direkt freigeschaltet oder es wird der
Terminplaner aktiviert, der den Konflikt aufzeigt und auch ein Losungsvorschlag gibt,
welcher die nachste freie Licke mitteilt. AuRerdem wird der Konflikt bei 11 farblich
dargestellt: Eine grune Farbe bedeutet, dass dort noch gar kein Termin gebucht ist,
gelb bedeutet, dass dort noch Termine buchbar sind, rot zeigt auf, dass keine
Termine mehr buchbar sind und dunkelrot gibt an, dass Uberbucht wurde. |1 spricht
hier von ,absoluter Alarmstufe“ (Anhang 1.1). Ublicherweise passiert das nicht, aber
in diesem Fall missen Patientinnen und Patienten angerufen, die Situation erklart
und ein Ersatztermin vereinbart werden. 14 benutzt ebenfalls einen Terminplaner im
PVS und dieser lasst es nicht zu, dass zwei Termine zeitgleich stattfinden. Eine
Uberbuchung muss zuerst aktiviert werden, dann kénnen zwei Termine

nebeneinandergelegt werden (Anhang 1.4).

I2 hingegen benutzt nur einen analogen Terminplaner und besitzt somit keinen
automatischen Schutz vor Uberbuchungen. Solche Félle stellen eine Ausnahme dar,
aber es ,ist natlrlich auch schon passiert, dass man mal einen Kunden das (den
Termin) aufgeschrieben hat und vergessen hat hier im Kalender vor lauter Reden
einzutragen® (Anhang 1.2). In dem Fall, dass zwei Patientinnen oder Patienten
gleichzeitig erscheinen, kann die Inhaberin, die nicht Vollzeit in der Praxis arbeitet,
und zufallig gerade da ist, auch die Patientinnen und Patienten Ubernehmen,
ansonsten wird eine(r) der Patientinnen und Patienten angewiesen zu gehen. Eine
Nachvollziehbarkeit, ob die Schuld bei Patientinnen und Patienten oder der Praxis

liegt, ist nicht gegeben.

4.8 Probleme bei der Terminvergabe

Einige Probleme, wie zum Beispiel die bei der Onlineterminvergabe (Kapitel 4.3),
wurden schon genannt. Im Folgenden werden nun Probleme, die bei den Praxen

individuell auftreten, aufgeflhrt.

I3 hat laut eigener Aussage ,relativ wenig Wartezeit* (Anhang 1.3). Dies ist vor allem

moglich, da die MFA ein weitreichendes Know-how in ihrem Fachgebiet und im
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Patientenwissen besitzt. So kann sie individuell angepasst an die Patientin oder den
Patienten und nach Moglichkeiten der Arztin Termine vergeben. Da die
Interviewpartnerin sich alleine mit der Terminvergabe beschaftigt kann es zu
Problemen kommen, wenn sie eine Vertretung braucht: , es ist teilweise schon ein
Problem, wenn eine Kollegin von der Hauptstelle kommt, die macht es dann schon

wieder... Jeder macht es ja so ein bisschen anders” (Anhang 1.3).

I2 spricht von einer ,zusatzlichen Belastung“ (Anhang 1.2) bei Patientinnen und
Patienten die spontan in die Praxis kommen und einen Termin ausmachen wollen,
da der kurze Zeitrahmen fir die weiterflhrende Terminvergabe das aktuellen
Patienten bestimmt ist. Des Weiteren dauern die Standardbehandlungen 20
Minuten, aber pro Patient werden 30 Minuten terminiert, um eben einen
Nachfolgetermin vereinbaren zu kénnen. Eine Option ist die Optimierung der
Patientenfrequenz, indem die zusatzlichen 10 Minuten nicht eingeplant werden und
somit anstelle von zwei Patientinnen und Patienten pro Stunde dann 3 Patientinnen
und Patienten pro Stunde behandelt werden kdnnen. Diese Option ist jedoch nicht

mdglich, da es keine Mitarbeiter gibt, die sich nur damit beschaftigen.

4.9Prozessablauf der Terminvergabe

Um die jeweiligen Prozesse zu veranschaulichen, wurden BMPN Modelle entworfen.
Die Terminvergabe folgt bei allen Praxen einem ahnlichen Grundprinzip. Der Patient
oder die Patientin ruft bei der Praxis an, ubergibt Informationen zum Abgleich, wie
etwa das Geburtsdatum bei 13 (Anhang 1.3) und die Praxis Uberprift die
nachstmdglichen verfigbaren Termine. I3 erwahnt, dass sie die Patientinnen und
Patienten den Termin wiederholen Iasst, damit keine Missverstandnisse aufkommen
(Anhang 1.1). Dies ist auch verdeutlicht in Abbildung 5. Logisch ist, dass 12 die
einzige Praxis ist, die Folgetermine direkt lokal vereinbart, entweder vor oder nach
der Behandlung wie in Abbildung 6 zu erkennen, da man eine Physiotherapie
mehrere Behandlungen bendtigt. 12 verfligt auch Uber einen Anrufbeantworter, der
in Pausen oder am Ende aller Behandlungen abgehort wird, was je nach
Problematik zu einem Ruckruf seitens der Praxis fuhrt. 11 und 12 ermdglichen auch
den Kontakt per E-Mail zur Vereinbarung von Terminen, jedoch wird auch bei dieser
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Variante der Patient zurlickgerufen und die Anfrage nicht per E-Mail beantwortet
(Abbildung 5 & Abbildung 6).

Wie aus Kapitel 4.3 enthommen werden kann, besitzt I3 als einzige interviewte
Praxis die Moglichkeit zur Onlineterminvergabe, dies ist auch in Abbildung 7 zu
erkennen, da die Onlineterminvergabe in dem BPMN-Modell einen zusatzlichen
Pool besitzt. Ein Pool wird wie folgt definiert: ,Eine Kollaboration bildet die
Interaktionen zwischen zwei oder mehreren Wirtschaftseinheiten ab. Eine
Kollaboration enthalt in der Regel zwei oder mehrere Pools, die die Teilnehmer der
Kollaboration reprasentieren® (Object Management Group® [OMG®], 2014). Die
Onlineterminvergabe findet auf einer Website statt, die nicht von der Praxis geleitet
wird. Daher hat der Autor entschieden, dass die Onlineterminvergabe als eine

weitere Wirtschaftseinheit dargestellt wird.

I1 bietet als einzige Praxis die Nutzung einer App an. Die Benutzung der App I0st
den gleichen Prozess wie das Schreiben einer E-Mail an die Praxis, da bei beiden

Aktionen ein Ruckruf der Praxis erfolgt. (siehe Abbildung 5)

Da im Rahmen der Datengewinnung mit 14 keine synchrone Kommunikation
stattfand, konnte der individuelle Terminvergabeprozess dieser Praxis nicht

analysiert und dargestellt werden.
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5 Entwicklung des Prototyps

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit der Erstellung eines Prototyps einer Web
Applikation fur die physiotherapeutische Praxis 12. Da 12 die einzige Praxis ist die
keine Praxisverwaltungssoftware benutzt und somit Uberbuchungen nicht
verhindert werden konnen, wird im folgenden Kapitel speziell fur diese Praxis eine
Web Applikation entwickelt. Dadurch wird Kapazitatsproblemen entgegengewirkt,
da die App effizient und teilweise ohne Eingreifen der Mitarbeiter Termine vereinbart.
Die so gewonnene Zeit kann genutzt werden, um beispielsweise die

Patientenfrequenz zu erhdhen.

Durch das Interview mit 12 und der aktuellen Literatur wurden alle nétigen
Informationen gesammelt, die zur Entwicklung bendétigt werden. Die App soll die

Praxis bei der Terminvergabe unterstutzen und die Effizienz der Praxis steigern.

5.1 Voraussetzungen

Die Mitarbeiter sollen entlastet werden und durch die Unterstutzung der Technologie
menschliche Fehler mindern. Laut Design Science nach Osterle et al. gehort dies

zur Analyse.

Konkret soll der Web-Service folgende Punkte beinhalten:

e Patientinnen und Patienten sollen sich einloggen kdnnen, damit zum einen
Informationen, die fur die Praxis relevant sind, individuell gespeichert werden
kénnen und zum anderen aus datenschutzrechtlichen Grinden auch die
Sicherheit fur die Patientinnen und Patienten gewahrt wird. Relevant fir die
Praxis ist z. B. die Einschrankung in der Mobilitat des Patienten, da nur ein
Raum in der Praxis einen Durchgang hat, der grof3 genug flr einen Rollator
ist.

e Patientinnen und Patienten sollen selbstandig einen Termin buchen kénnen.
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o Daflr geben diese als erstes an, ob sie privat oder gesetzlich
versichert sind, dies kann im Profil automatisch nach der ersten
Terminvergabe fur zukunftige Termine gespeichert werden.

o Als zweites erfolgt eine Abfrage, welche Behandlungsart die Patientin
oder der Patient benatigt. Hier wird ein Dropdownmenu erstellt und die
Patientin oder der Patient kann auswahlen, ob eine klassische
Massage, Krankengymnastik, eine manuelle Lymphdrainage oder ein
EMS-Training benotigt wird.

o AnschlieRend wird nach der Dauer der Behandlung gefragt; dort gibt
es Unterschiede, je nachdem, ob der Patient privat oder gesetzlich
versichert ist.

o Zuletzt gibt es die Option fur eine Warmebehandlung. Per Kalender
kann ein Termin gewahlt werden. Der Service soll dabei auch Tage rot
anzeigen, wenn dort keine Buchung mehr maglich ist. Nach Anklicken
des Tages erscheint eine Auswahl an Zeitfenstern mit der Lange der
Behandlung.

e Die Praxis soll die Termine aller Patientinnen und Patienten einsehen kdnnen.

¢ Die Praxis soll am Anfang des Tages eine Erinnerung bekommen, ob es nétig
ist das Warmegerat flr eine Warmetherapie einzuschalten.

e Die Patientin oder der Patient soll ihren oder seinen Termin kontaktlos

einsehen und stornieren konnen.

Um all diese Funktionen Ubersichtlich darzustellen wurde ein UML Use-Case-

Diagramm erstellt (siehe dazu Abbildung 8).
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Abbildung 8 — UML Use-Case-Diagramm (eigene Darstellung)

5.2Erstellung des Prototyps mit Figma

Dieses Kapitel beschreibt die Entwicklung des Prototyps mithilfe der Software
Figma und entspricht damit dem zweiten Design-Science-Research-Schritt nach

Osterle et al. und damit den Entwurf.

Figma ist eine webbasierte Design- und Prototyping-Plattform, die es Designern
ermoglicht, gemeinsam an Projekten zu arbeiten, Mockups zu erstellen und
interaktive Designs zu erstellen. Es wird oft als kollaboratives Design-Tool

bezeichnet, da es Funktionen bietet, die die Zusammenarbeit in Echtzeit erleichtern.

Figma bietet auch die Mdglichkeit, interaktive Prototypen zu erstellen, um das
Verhalten von Designs zu simulieren. Benutzerinnen und Benutzer konnen Links
zwischen verschiedenen Bildschirmen erstellen und Animationen hinzufiigen, um

das Benutzererlebnis zu visualisieren. Dies erleichtert das Testen von Designs und
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das Erfassen von Feedback von Stakeholdern und Benutzern. (Staiano, 2022, S. 4—
5)

5.2.1 Erste Abfrage: Versicherung

TERMINBUCHUNG

Sind Sie privat oder gesetzlich versichert?

Schritt

Abbildung 9 — Figma Abfrage Versicherung (eigene Darstellung)

Die Uberschrift der Website verdeutlicht den Nutzen: Es geht um die Buchung eines
Termins. Es folgt die Abfrage: ,Sind Sie privat oder gesetzlich versichert?“ Worauf
die Patientin oder der Patient die Buttons ,privat® und ,gesetzlich® zur Auswahl
gestellt bekommt. Beide Buttons flhren zur nachsten Abfrage. Eine Option flr

Patientinnen und Patienten ohne Versicherungsstatus wird nicht angeboten.
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5.2.2 Zweite Abfrage: Behandlungsart

Da die Praxis auch EMS Training anbietet, das nicht von den gesetzlichen
Krankenversicherungen bezahlt wird, erscheinen unterschiedliche Versionen dieser
Abfrage.

®

TERMINBUCHUNG

Welche Art von Behandlung méchten Sie buchen?

Behandlung auswahlen v

Schritt 1 @

Abbildung 10 — Figma Behandlungsart (eigene Darstellung)

Die Uberschrift ,Terminbuchung“ bleibt wahrend des ganzen Prozesses der
Terminbuchung bestehen. Im 2. Schritt wird nach der Art der gewlnschten
Behandlung gefragt. Woraufhin ein Dropdownmeni ausklappt, das im

eingeklappten Zustand ,Behandlung auswahlen® anzeigt.
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Abbildung 11 — Figma Benutzeroberflédche (eigene Darstellung)

In Abbildung 11 ist die Benutzeroberflache von Figma zu sehen. Auf der rechten
Halfte ist das ,Interaction details* Fenster gedffnet, auf welchem ganz oben die
Option ,,On click® aktiviert ist, das heildt, beim Klicken auf die zwei Versionen des
Dropdownmenus rechts verwiesen, die in Abbildung 13 und Abbildung 14 dargestellt
sind. Aulerdem ist die Option ,Close when clicking outside” aktiviert, das bedeutet:
Wenn die Userin oder der User aullerhalb des Menus klickt wird das Menu

geschlossen, was keinen Einfluss auf die bisher getatigten Aktion hat.
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Abbildung 12 — Figma Benutzeroberflache ,Interaction details“ (eigene Darstellung)

In diesem Fenster wird das Overlay gewechselt, wenn die Userin oder der User mit
der Maus uber den Optionen verweilt, die in Abbildung 13 und Abbildung 14

aufgezeigt werden.

Diese Abbildungen listen die verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten auf. Flr
jede Behandlungsart gibt es eine hellere Hintergrundfarbe, damit die Userin oder

der User erkennt, welche Option gerade aktiv ist.

Abbildung 13 zeigt dabei die Auswahl flr privat versicherte Personen und Abbildung
14 die fUr gesetzlich versicherte Personen. Das EMS-Training steht nur den privat

versicherten Personen zur Verfugung.
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Abbildung 14 — Figma Dropdownmendi fiir gesetzlich Versicherte (eigene Darstellung)
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5.2.3 Dritte Abfrage: Termindauer

Dieses Fenster erscheint nur bei Behandlungen, die in der Lange variieren kdnnen.
Auch hier gibt es Unterschiede zwischen privat und gesetzlich versicherten
Patientinnen und Patienten, da die gesetzliche Versicherung zum Beispiel keine

Doppelbehandlung bei der Krankengymnastik anbietet.

®

TERMINBUCHUNG

Wie lange soll die Behandlung gehen?

30 Minuten

45 Minuten

60 Minuten

Schrit 1 2 @

Abbildung 15 — Figma Behandlungsdauer der manuellen Lymphdrainage (eigene Darstellung)

Die hier gezeigte Abbildung bezieht sich auf die MLD einer Privatpatientin oder
eines Privatpatienten. Gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten stehen

insgesamt weniger Optionen zur Verfugung.
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5.2.4 Vierte Abfrage: Warmetherapie
Im vierten und letzten Schritt fragt das Tool die Patientinnen und Patienten, ob eine
Warmetherapie, zum Beispiel mittels Fangopackungen, bendtigt wird. Es steht dem

Patienten frei, ob die Warmetherapie vor oder nach der Behandlung stattfindet.

®

TERMINBUCHUNG

Bendtigen Sie eine Warmetherapie?
Ja, vor der Ja, nach der
Behandlung Behandlung

Hinweis: Die Dauer der Warmetherapie betrégt zusétzlich 30 Minuten.

Schiit 1 2 3 @

Abbildung 16 — Figma Wérmetherapie (eigene Darstellung)

AulBerdem ist ein Hinweis vermerkt, dass die Dauer der Warmetherapie zusatzlich
30 Minuten betragt. Diese Abfrage ist von groRer Bedeutung fir die Logik des
Backends, da hinsichtlich der zusatzlichen halben Stunde im Kalendersystem auch
Uberprift wird, ob dort schon eine Warmetherapie stattfindet. Ist das der Fall,
werden verfugbare Termine nicht angezeigt, die direkt auf eine Warmebehandlung

folgen oder direkt vorher stattfinden.
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5.2.5 Terminkalender

Nachdem alle Abfragen abgeschlossen wurden, erscheint ein Kalender. Dieser
erlaubt es den Patientinnen und Patienten auf einen beliebigen Tag zu klicken.
Rechts davon werden nun Zeitfenster angezeigt, die die Lange der davor
ausgewahlten Dauer besitzen. Tage die schon vollstandig gebucht sind oder Tage

an denen die Praxis nicht gedffnet hat, werden in Rot angezeigt.

®

TERMINBUCHUNG

Wann soll die Behandlung erfolgen?

Juli 2023

DO FR

Schritt 1 2 3 4 @

Abbildung 17 — Figma Kalender (eigene Darstellung)

Nach dem Anklicken auf einen Tag, der in weil} dargestellt wird, erscheinen die
buchbaren Zeitfenster, wie in Abbildung 18 zu sehen ist. Fur Klientinnen und
Klienten wird lediglich der Terminanfang angezeigt. AuRerdem werden nur Termine

gezeigt, die noch nicht gebucht wurden.
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TERMINBUCHUNG

Wann soll die Behandlung erfolgen?

Juli 2023

Schritt 1 2 3 4 @

Abbildung 18 — Figma Kalender mit verfiigharen Terminen (eigene Darstellung)

14:40
15:20 Uhr
16:00 Uhr
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5.2.6 Terminbestatigung

TERMINBUCHUNG

Folgender Termin wurde ausgewahit:

Datum: 14.07.2023
Uhrzeit: 14:40 Uhr

Behandlung: Manuelle Lymphdrainage
Warmebehandlung Nein
Dauer: 60 Minuten

Sind diese Angaben korrekt?

Schriitt 1 2 3 45 @

Abbildung 19 — Figma Terminbestéatigung durch den User (eigene Darstellung)

Die Terminbestatigung ist der letzte Schritt, der von Userin oder User vollzogen
werden muss. Wie in Abbildung 19 zu sehen, werden alle Eingaben Ubersichtlich
dargestellt, damit dies Uberprift werden kann. Zur Sicherheit erhalten Anfragende
folgende Nachfrage: ,Sind diese Angaben korrekt?“, welche mit Ja oder Nein
beantwortet werden kann. Diese beiden Maoglichkeiten werden als Buttons
dargestellt. Bei einem Klick auf den Nein-Button gelangt die Userin oder der User
wieder zurlick auf die erste Seite. Es ist auch moéglich, mithilfe der Schrittanzeige im
unteren Bereich der Website schrittweise zurtiick zu navigieren. Bei einem Klick auf
den Ja-Button erscheint die letzte Anzeige der Terminbuchung, welche in Abbildung

20 zu sehen ist.

AuRerdem ist dort ein Hinweis vermerkt: ,Die Stornierung des Termins ist bis zu 24 h
vorher moglich. Bitte loggen Sie sich hierfur in Ihrem Benutzerkonto ein.“ Dies

gehdrt zum Regelwerk der Praxis und dient der Verhinderung kurzfristiger Absagen.
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TERMINBUCHUNG

Ihr Termin wurde erfolgreich gebucht.

Datum: 14.07.2023
Uhrzeit: 14:40 Uhr

Behandlung: Manuelle Lymphdrainage

Waéarmebehandlung Nein
DETTH 60 Minuten

Hinweis: Die Stornierung des Termins ist bis zu 24h vorher moglich.
Bitte loggen Sie sich hierfiir in Ihrem Benutzerkonto ein.

Abbildung 20 — Figma Terminbestéatigung der Applikation (eigene Darstellung)

5.2.7 Navigation
Falls der Patient eine falsche Auswahl bei den Abfragen treffen sollte, gibt es die

Madglichkeit Schritte rickgangig zu machen.

Schritt 1 2 3 4 5 @

Abbildung 21 — Figma Seitennavigation (eigene Darstellung)

Die Seite, auf der sich die Patientin oder der Patient gerade befindet, wird mit der
jeweiligen Zahl vor einem blauen Hintergrund verdeutlicht. In Abbildung 21 ist dies
Seite 6. Die Userin oder der User kann auf einen beliebigen Schritt klicken und

gelangt so wieder zurlck zu der jeweiligen Abfrage.
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5.2.8 Benutzerkonto

Damit die Patientin oder der Patient den Termin auch stornieren kann, ist ein
Benutzerkonto erforderlich. Unter anderem kénnen dann auch die personlichen

Daten eingesehen und abgeandert werden.

Benutzerlogin

E-Mail

Passwort

Abbildung 22 — Figma Login Maske (eigene Darstellung)

Zum Einloggen wird eine gultige E-Mail-Adresse und ein Passwort bendtigt. Der
Prozess zum Erstellen eines Benutzerkontos wurde nicht implementiert. Das
Einloggen erfolgt Uber das Benutzersymbol in der oberen rechten Ecke, das

wahrend des ganzen Terminbuchungsprozesses zu sehen ist.

Abbildung 23 — Figma Link zum Benutzerkonto (in Anlehnung an Iconduck, 2023)
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Das hierflr gewahlte und weitere Symbole der Anwendung wurden aus einer Open
Source Bibliothek entnommen, die auf der Plattform Figma zur Verfligung steht und

von dem User Iconduck entworfen wurde.

ab
;22
BENUTZERKONTO

Persdnliche Daten:

Name: Mustermann

Vorname: Max

Versicherungsart: Privat «

Eingeschrankte
Mobilitat: Nein #»

Nachster Termin:

Datum: 14.07.2023

Uhrzeit: 14:40 Uhr

Abbildung 24 — Figma Seite des Benutzerkontos (eigene Darstellung)

Im Benutzerkonto selbst werden die personlichen Daten wie Name und Vorname
angezeigt, die in der Registrierung eingegeben wurden. Anders als der Name, der
fix zugeordnet bleibt, lasst sich die Versicherungsart, — privat oder gesetzlich —
andern, ebenso wie die Einstellung, ob die Patientin oder der Patient mobil

eingeschrankt ist, zum Beispiel bei der Nutzung eines Rollators.

Der gebuchte Termin wird als ,nachster Termin“ mit Datum und Uhrzeit angezeigt
mit der Mdglichkeit, den Termin zu stornieren, wenn auf das rote Mulltonnensymbol

geklickt wird.

Um einen neuen Termin zu vereinbaren, kann auf das Kalendersymbol in der oberen
rechten Ecke geklickt werden. Dieses befindet sich an derselben Stelle, an der sich

das Benutzersymbol sonst befindet.
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5.2.9 Terminkalender der Praxis
Uber die gleiche Login-Maske kann die Praxis mit ihren Anmeldedaten auf eine
Ubersicht aller Termine zugreifen. Der Prototyp in der Darstellung unten zeigt eine

beispielhafte Ansicht der Termine.

TERMINKALENDER

Do Fr

06.07. 07.07.

KG MLD MLD
Mustermann 4 Musterfrau 7 Mustermann 6
11:20 Uhr 11:20 Uhr 11:20 Uhr

MLD

KM KM T MT
Mustermann1  Musterfrau 2 Mustermann 3 Musterfrau 3

M
Musterfrau 5 Musterfrau 9

11:40 Uhr 11:40 Uhr 11:40 Uhr 11:40 Uhr 11:40 Uhr 11:40 Uhr

KG MT KG MT KG
Musterfrau 1 Musterfrau 4 Mustermann 5 Musterfrau 8 Mustermann 7
12:00 Uhr 12:00 Uhr 12:00 Uhr 12:00 Uhr 12:00 Uhr

Fango MLD KG MT KG
Musterfrau 1 Mustermann 2 Musterfrau 6 Mustermann 6  Musterfrau 10
12:20 Uhr 12:20 Uhr 12:20 Uhr 12:20 Uhr 12:20 Uhr

KG
Musterfrau 5
11:40 Uhr

Abbildung 25 — Figma Terminkalender Praxis (eigene Darstellung)

Hierfur wurde eine zweiwdchige Ansicht gewahlt, die bei Bedarf geandert werden
kann. Am Beispieldatum des 26.06. ist ein dunkelblaues, hervorgehobenes Feld zu
erkennen. Diese Hervorhebung dient der Praxis als Erinnerungsfunktion, das fir
eine Warmetherapie das Warmegerat anzuschalten ist, da dieses eine lange

Vorlaufzeit bendtigt.
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5.3 Uberpriifung der Funktionen

Dieses Kapitel diskutiert, ob die Voraussetzungen durch den Prototyp erflllt werden.
Nach Osterle et al. ist dies der sogenannten Evaluation im Design-Science-Prozess

zuzuordnen.

e Wie bereits erwahnt sollen Patientinnen und Patienten sich einloggen
konnen, damit Informationen, die fur die Praxis relevant sind individuell
gespeichert werden konnen. Hierbei zahlt zum Beispiel die Einschrankung in
der Mobilitat des Patienten, da nur ein Raum in der Praxis einen Durchgang
hat der grol3 genug fur einen Rollator ist. Dieser Punkt muss laut Praxis

unbedingt berucksichtig werden.
Dies wurde mit der Implementierung der Benutzerkonto Seite sichergestellt.
Zusammenfassung der notwendigen Einzelschritte im Terminbuchungssystem:

e Patientinnen und Patienten sollen einen Termin buchen kdnnen.

o Dafur geben sie als erstes an, ob sie privat oder gesetzlich versichert
sind, dies wird auch dann im Profil automatisch nach der ersten
Terminvergabe flr zuklnftige Termine gespeichert werden.

o Abfrage der Behandlungsart: Hier wird ein Dropdownmenu erstellt,
mithilfe dessen die Patientin oder der Patient auswahlen kann, ob er
eine klassische Massage, Krankengymnastik, eine manuelle
Lymphdrainage oder ein EMS-Training bendotigt.

o Dauer der Behandlung: dort gibt es Unterschiede, ob der Patient privat
oder gesetzlich versichert ist.

o AbschlieBend die Abfrage nach einer Warmebehandlung: Per
Kalender kann ein Termin gewahlt werden, wobei rot angezeigte Tage
bedeuten, dass dort keine Buchung mehr maoglich ist. Nach Anklicken
des Tages erscheint eine Auswahl an Zeitfenstern mit der Lange der

Behandlung.
All dies wurde durch die Ausfuihrungen in Kapitel 5.2.1 bis Kapitel 5.2.4 erreicht.

e Die Praxis soll die Termine aller Patientinnen und Patienten einsehen konnen.
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Auch diese Voraussetzung ist erfullt.

¢ Die Praxis soll am Anfang des Tages eine Erinnerung bekommen, ob es nétig

ist, das Warmegerat fur eine Warmetherapie einzuschalten.

Auch diese Funktion ist in der Ansicht des Praxisterminplaners integriert. Die

genaue Funktionsweise muss im Backend integriert werden.

e Die Patientin oder der Patient soll seinen Termin kontaktlos einsehen und

stornieren kdnnen.
Auch das ist mit der Seite des Benutzerkontos maglich.

Der Prozess der Entwicklung des Web-Services wurde iterativ durchgefuhrt. Im
ersten Durchlauf einer Probebuchung fehlte zuerst die Moglichkeit des Logins und
damit die dadurch resultierende fehlende Moglichkeit der Stornierung des Termins
und der Eingabe personlicher Daten. Der Prototyp wurde von mehreren Personen
inklusive der Besitzerin der physiotherapeutischen Praxis 12 und aul3erhalb getestet

und far gut befunden.

5.4Weiterentwicklung des Prototyps

Dieses Kapitel ist der Diffusion nach Osterle et al. zuzuordnen.

Der Prototyp wird mit Hilfe von Node.js funktionsfahig geschaltet. Node.js ist eine
Open-Source, plattformibergreifende JavaScript-Laufzeitumgebung und Bibliothek
fur die Ausfiihrung von Webanwendungen auf3erhalb des Browsers eines Kunden.
Node.js kann Treiber fur jegliche Datenbanken herunterladen, um die
Patienteninformationen zu speichern. Hier ein Beispiel, wie eine JSON File fur eine

Benutzerin oder einen Benutzer aussehen kann:
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"patient_id": "1234",
"name": "Max",
"surname": "Mustermann",

"insurance_type": "gesetzlich",
"restricted _mobility": )
"timestamp": "2023-06-23T10:30:00Z"

Code 1 — User Account JSON (eigene Darstellung)

Die Patient_ID dient zur eindeutigen Identifizierung im System. ,name® und
,surname” beinhalten den Vor- und Nachnamen der Patientin oder des Patienten.
Beim Anlegen eines Benutzerkontos wird wie erwahnt ebenfalls abgefragt, ob die
Patientin oder der Patient mobil eingeschrankt ist. Im JSON File ist dies ein
boolescher Wert, d h. ein Wert der entweder wahr oder falsch sein kann. Das Attribut
.insurance_type“ gibt die Art der Versicherung an. Aulzerdem gibt es noch einen
Zeitstempel, der, falls der Patient seine Daten erneuert, dazu genutzt werden kann,

das Datum zu vergleichen und das altere mit dem neueren zu Uberschreiben.

Ein gebuchter Termin wird wie folgt dargestellt:

{
"appointment": {
"date": "2023-06-25",
"time": "09:30 AM",
"duration": "60 minutes",
“"treatment": "Physiotherapy",
"requires_fango":

}s
"timestamp": "2023-06-23T10:30:00Z"

}

Code 2 — Termin registrierter Benutzer JSON (eigene Darstellung)

Als erstes folgt das Attribut ,appointment® (Termin). Dieser wird unterteilt in die
Daten, die in Kapitel 5.2 mit der Benutzeroberflache abgefragt wurden. Das heildt:
,2date und ,time“ sind Datum und Uhrzeit, welche die Patientin oder der Patient im

Kalender angeklickt hat. ,duration” ist die Dauer des Termins. Das Attribut
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“‘insurance_type*“, wird bei nicht registrierten Patientinnen und Patienten abgefragt,
das registrierte Patientinnen und Patienten breits in ihrem Benutzerkonto hinterlegt
haben. Das Attribut ,treatment® speichert die Behandlung, das heil3t die
Behandlungsart ab, die die Patientin und der Patient mittels des Dropdownmenus
ausgewahlt hat. Das Attribut ,requires fango®“ verlangt wiederum nach einem

booleschen Wert. Dieser Wert gibt an, ob eine Warmetherapie gebucht ist oder nicht.

{

"appointment": {
"date": "2023-06-25",
"time": "09:30 AM",
"duration”: "60 minutes",
"insurance_type": "gesetzlich",
"treatment": "Physiotherapy",
"requires_fango": )

}J

"timestamp": "2023-06-23T10:30:00Z"

}

Code 3 — Termin nicht registrierter Benutzer JSON (eigene Darstellung)

Diese JSON Files kédnnen in einer Datenbank gespeichert und von der Praxis und

den Patientinnen und Patienten abgerufen werden.
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6 Diskussion

Ziel dieses Kapitels ist es, die gewonnenen Erkenntnisse kritisch zu betrachten, zu
interpretieren und in einen groReren Kontext einzuordnen. Dabei werden auch
mdgliche Zusammenhange, Implikationen und Limitationen der vorliegenden Studie

diskutiert. Dieses Kapitel ordnet sich nach Osterle et al. der Diffusion ein.

Die Terminvergabe in Arztpraxen ist ein komplexer Prozess, der ein grof3es
medizinisches Verstandnis erfordert. Das Know-how das unter anderem fur die
Terminvergabe bendtigt wird, entspricht einer Ausbildung eines medizinischen
Fachangestellten und der dazu nétigen Erfahrung. Um eine vollstandige,
verlassliche und  sichere  Softwarelésung  zur  Unterstitzung  des
Terminvergabeprozesses zu entwickeln, wird ein Team aus Softwareentwicklern,

medizinischen Fachangestellten und arztlichem Personal bendtigt.

Entgegen den Nachweisen aus der Literaturrecherche kommt diese Thesis zu dem
Ergebnis, dass No-Shows, das heildt das Nichterscheinen von Patientinnen und
Patienten, nicht so sehr wie erwartet ins Gewicht fallen. Im Gegenteil, Arztinnen und
Arzte nutzen die entstandene freie Zeit sinnvoll, entweder um eine Pause zu
machen oder aber auch spezifische Patientenfragen zu beantworten, die
medizinischen Fachangestellten an der Rezeption zu unterstutzen oder

verwaltungsrelevante Angelegenheiten zu erledigen.

Wartezeiten sind bei den Praxen in dieser Thesis gering, da die befragten Praxen
alle ein fundiertes System benutzen und besonders fahige Mitarbeiter haben. Die
MFA von |1 fihrt einen Prozess mit den Arztinnen und Arzten durch, der vor dem
eigentlichen Terminvergabeprozess stattfindet, um so die optimale Dauer fur die
Behandlungen herauszufinden. Diese ,Blocke® kdnnen auch von unerfahrenen

Mitarbeitenden unkompliziert zur Terminplanung eingesetzt werden.

Uberbuchungen sind nur bei |2 ein Problem, bei 11 und 13 kann das nicht passieren,
da es genugend visuelle Anzeigen durch die Praxisverwaltungssysteme gibt, die
das verhindern. Das Thema Notfalle ist bei fachspezifischen Arztpraxen und auch
in der hier vorliegenden Untersuchung untergeordnet und ist eher ein

Betrachtungskriterium fur die Notaufnahme in Krankenhdausern. Nichtsdestotrotz
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benutzt 11 eine Art Triage. Es muss erwahnt werden, dass eine adaquate
Darstellung der Wartezeiten in Krankenhausern im Rahmen dieser Arbeit nicht

moglich gewesen war.

I3 ist die einzige der befragten Praxen, die eine Onlineterminvergabe anbietet. Bei
I4 besteht die theoretische Mdglichkeit, aber das Angebot ihrer PVS liegt nicht im
Rahmen deren Budgets. Hierbei ware eine Reduzierung des Angebotspreises vom
Vorteil. I1 hat sich gegen eine Onlineterminvergabe entschieden. Sowohl |1 als auch
I3 beklagen eine zu geringe Nutzung des Onlineangebots. Hier ware ein mundlicher
Hinweis bei jedem Telefonat, der die —wie bei I3 - Brustkrebsvorsorge

thematisieren konnte, sinnvoll, und dass dies online erledigt werden kann.

Der entwickelte Prototyp wurde schlussendlich fir 12 entwickelt und wird dort nun
eingesetzt. Er verbindet die Onlineterminvergabe, die diese Praxis nun anbieten
kann, mit dem Praxismanagement. Das heif3t, es muss wenig bis keine Zeit mehr
aufgebracht werden, um mit Patientinnen und Patienten Termine zu vereinbaren.
Der Prototyp Ubernimmt diese Aufgabe zeitunabhangig, damit kann die Praxis die
Patientenfrequenz erhéhen und bis zu 3 Patientinnen und Patienten, an Stelle von
2, behandeln. Auch die Zeit am Ende des Arbeitstages muss nicht mehr durch das
Abhoren des Anrufbeantworters verbracht werden und das Team vermeidet so
Fehler, die durch Midigkeit und Erschépfung entstehen. Patientinnen und Patienten,
die zwischen Terminen kommen, um einen Termin auszumachen, kann die Praxis
unkompliziert auf die Onlineterminvergabe verweisen und versdumt somit keine
wertvolle Behandlungszeit. Naturlich gibt es noch die Option einen Termin vor Ort
zu vereinbaren, wenn die Patientinnen und Patienten keinen Internetzugang

besitzen, dies kann dann von der Praxis in das System gepflegt werden
I2 kann sich in Zukunft vorstellen, das fertige System in der Praxis einzufuhren.

Praxen, die ein PVS besitzen, haben die Moglichkeit zur unkomplizierten
Strukturierung ihrer Termine. Bei richtigem Einsatz werden die Wartezeiten

kurzgehalten.

Bis zur Entwicklung der Anwendung ergaben sich Begrenzungen beim Durchfuhren
der Interviews, da es bereits eine lange Zeit dauerte bis Rickmeldungen kamen.
Lediglich eine Praxis, die anschlieRend auch zugesagte, hat auf die zweite E-Mail
geantwortet. Der Kontakt mit den anderen involvierten Praxen ist durch personliche
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Kontakte oder durch Kontakte von Mitarbeitern der bisonaire GmbH entstanden. Um
ein aussagekraftigeres Bild der Gesamtsituation zu erhalten, missen mehr
Arztpraxen befragt werden. Dafur reicht jedoch der Zeitrahmen einer Bachelorarbeit
nicht aus. Auch ein funktionsfahiger Web-Service fur die Praxis 12 wirde aus

zeitlichen Grunden Uber den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen.

Die Umsetzung des Prototyps in eine fertige Software wirde die Forschung
erganzen. Des Weiteren kann die Durchfuhrung weiterer Interviews oder sogar die
quantitative Methode, die Umfrage, die Forschung weiterfiihren. Der Prototyp kann
um viele Funktionen erweitert werden, wie zum Beispiel das Hochladen eines
Rezepts und somit die automatisierte Behandlungsartauswahl. So kann die
Patientin oder der Patient nicht falschlicherweise eine Behandlung wahlen, die die
gesetzliche Krankenversicherung nicht bezahlt. Der Schutz der Patientendaten

spielt auch eine grol3e Rolle, der noch implementiert werden muss.

Der Prototyp ist nicht auf physiotherapeutische Praxen beschrankt. Das Prinzip der
Abfrage bestimmter Daten und Winsche zur Terminvereinbarung ist
branchenlbergreifend vergleichsweise ahnlich. So kann auch der Prototyp
abgeandert werden und zum Beispiel zur Onlineterminbuchung eines Friseurs

dienen.
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7 Fazit

Die vorliegende Studie ging der Frage nach ,Wie konnen digitale Losungen im
Bereich der Terminvergabe dazu beitragen, die Effizienz von Arztpraxen zu steigern
und den Verwaltungsaufwand zu reduzieren?“ Flr die Beantwortung wurde eine

qualitative Studie zu den Terminvergabeprozessen in Arztpraxen durchgefuhrt.

Besonders mit Interviewpartner 12 lie3 sich die Forschungsfrage durch Entwicklung
eines Prototyps eines digitalen Vergabetools beantworten. Die Implementierung des
Web-Services verringert dort den Verwaltungsaufwand sogar soweit, dass unter
Umstanden kein Mitarbeiter mehr Zeit in die Verwaltung investieren muss. Auch die
Effizienz wird gesteigert, da die Mitarbeiter direkt die nachste Behandlung starten
kénnen, ohne einen Zeitaufwand fir die Vereinbarung eines Folgetermins. Somit
kann die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in einer Stunde behandelt
werden, um 50 % gesteigert werden. Durch das Einfuhren einer
Onlineterminvergabe kdnnen Patientinnen und Patienten jederzeit gemaR ihren
Bedurfnissen einen Termin mit der Praxis vereinbaren: dies erfolgt unkompliziert
und ohne Wartezeit. Bei zusatzlicher Warmetherapie muss das Warmegerat bereits
morgens eingeschaltet werden, was durch die morgendliche Erinnerungsfunktion
Uberpruft wird. Durch die automatisierte Terminvergabe werden menschliche Fehler

verhindert und eine Uberbuchung ausgeschlossen.

Zudem lasst sich aus den Ergebnissen schlielRen, dass das Nichterscheinen von
Patientinnen und Patienten in Arztpraxen nicht besonders ins Gewicht fallt.
Entgegen der wissenschaftlichen Literatur stellte sich heraus, dass sowohl das
arztliche Personal als auch die Fachangestellten die entstandene Unterbrechung

produktiv nutzen kdnnen.

Diese Forschung zeigt, dass es Madglichkeiten gibt, den Terminvergabeprozess in
arztlichen oder therapeutischen Praxen zu optimieren, solange sie kein
Praxisverwaltungssystem nutzen. Mit der Verwendung eines digitalen
Praxisverwaltungssystem werden Praxen effizienter und der Verwaltungsaufwand
wird reduziert. Allerdings ist die Nutzung auch mit Kosten verbunden, die nicht jede

Praxis ertbrigen kann.
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Anhang 1: Interviewtranskripte

Anhang 1.1: Interview mit Kinderarztpraxis
00:00:02
Speaker 2: Ja, gut, dann, dann kénnen Sie sich kurz mal vorstellen, bitte.

00:00:07
Speaker 1: Mein Name ist XXX. Ich bin MFA seit 2005, habe meine Ausbildung
schon in der Kinderarztpraxis gemacht und arbeite auch seit 2005 in der
Kinderarztpraxis. Zwischendrin, ein Arbeitsortwechsel. Medizinische
Fachangestellte bedeutet MFA.

00:00:24

Speaker 2: Ja, gut. Hat ihre Praxis gerade schon Onlineterminvergabe?

00:00:33

Speaker 1: Nee, das haben wir ausprobiert. Wir hatten zwei verschiedene Anbieter,
einmal von unserem Systemhaus, was wir benutzen, intern, wo wir alles
dokumentieren, und einmal tUber Doctorlib. Das ist im Moment eine gro3e Plattform
im Internet, und beides mal war das fur uns nicht so kompatibel, dass wir sagen,
dass wir es behalten wirden und wir haben das probeweise versucht, aber das hat
fur unsere Praxis nicht gepasst.

00:00:59

Speaker 2: Alles klar, da muss ich kurz umstrukturieren. Was genau hat denn da
nicht gepasst?

00:01:08

Speaker 1: Also, es war relativ schwierig, weil wir, wenn dann nur die Akuttermine
freigeben hatten kdnnen, dass die Patienten am Tag selber sich einwahlen, und
dann ware dies auch unterschiedlich  gestaltet gewesen: Die
Vorsorgeuntersuchungstermine oder generell die Termine bei den Arzten wéren alle
unterschiedliche Zeiten gewesen, und weil der Terminplaner an sich nicht so
strukturiert online zu erstellen war von unserem Systemhaus und bei Doctolib hatten
wir dann eben die Erfahrung durch eine Nachbarpraxis gemacht, dass das
Wiederzurlckstellen, also wenn die das Einfuhren, den Online Terminkalender, und
dann wieder zuruckgestellt wird, dass da die Daten nicht Ubernommen werden und

da hatten wir dann tatsachlich ein bisschen Bammel vor, dass wir unsere ganzen

Vi



Termine verlieren und alles Mdgliche und doppelt und dreifach arbeiten. Und
deswegen hatten wir da leider kleine Startprobleme, und seitdem haben wir die
Hande davon gelassen von den Onlineterminvergaben.

00:02:05

Speaker 2: Okay, alles Klar.

00:02:06
Speaker 1: Weil es leider nicht lief bei uns.

00:02:09

Speaker 2: Dann eine andere Frage. Wer ist denn eigentlich alles bei so einer
mobilen Terminvergabe beteiligt, also oft werdet ihr auch angerufen? Wie lauft das
denn so ab, so generell, wenn jetzt jemand einen Termin ausmachen will?

00:02:22

Speaker 1: Also, die rufen ganz normal bei uns Uber das Telefon an und wir schauen
bei uns in den Terminplaner rein, wo wir eben die Termine frei haben. Wir haben
auch keine Suchfunktion in dem Terminplaner, das heil3t, wir klicken uns komplett
durch, wir kdnnen nicht nach freien Terminmdglichkeiten suchen. Und dann gibt es
eben noch die Moglichkeit, dass die Patienten sich per E-Mail an uns wenden
kdonnen, dass wir sie zurtickrufen oder eben tUber den Berufsverband fir Kinder und
Jugendarzte gibt's den "meine Kinder und Jugendarzt App", und dartber gibt es
eine Chat-Funktion, dass man auch so mit uns in Kontakt treten kann, inklusive
Terminerinnerungen und solche Sachen eingestellt werden kdnnen.

00:02:58

Speaker 2: Okay, also welche Schritte missen dann Patienten unternehmen, um
einen Termin auszumachen?

00:03:03

Speaker 1: Entweder anrufen oder E-Mail schreiben.

00:03:05

Speaker 2: Alles klar. Also wie funktioniert denn dann der Ablauf bei der Vergabe?
Welche Tools kommen da zum Einsatz, sobald dann halt ein Termin gebucht wird?
00:03:17

Speaker 1: Ahm, eigentlich also, wenn die Patienten anrufen, dann tatséchlich nur
das Telefon, und das war's, mehr nicht. Der Computer halt, wo wir das eintragen,

aber die Patienten das nicht mehr sehen.
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00:03:28

Speaker 2: Okay, und ist es dann schon, wenn Sie das eintragen, das
Praxisverwaltungssystem quasi?

00:03:38
Speaker 1: Genau.

00:03:39

Speaker 2: Wie stellen Sie denn sicher, dass keine Uberbuchung oder andere
Planungsprobleme verursacht werden?

00:03:46

Speaker 1: Ja, das lasst der Computer im Prinzip nicht zu. Der schaltet dann
automatisch den Patienten frei oder gibt den Terminplaner an und dann wird der
farblich dargestellt, der Termin, und dann wird gezeigt, wo im Prinzip die nachste
Licke ist, das wieder ein Termin geplant werden kann. Also, das stellt sich farblich
einmal dar. Also grune Spalten sind Spalten, wo man Termine planen kann, gelbe
Spalten sind da, wo noch Zeit zur Verfliigung steht, und rote Spalten sind da, wo die
Zeiten Uberplant sind, wo man nichts mehr einplanen kann oder sollte, und dunkelrot
ist absolute Alarmstufe. Da ist Uberplant, da muss jemand druber gucken,
telefonieren oder nicht einplanen, im besten Falle vorher sehen, dass das nicht geht.
00:04:29

Speaker 2: Alles klar. Wie sieht es bei Notfallen aus? Oder akute Erkrankungen, die
sofort, sofortig arztliche Hilfe oder Behandlung erfordern? Wie werden die im
System aufgenommen?

00:04:39

Speaker 1: Die werden bei uns auch Uber Triage eben sondiert, ob sie kommen
mussen, jetzt sofort, dann wird die Sprechstunde sozusagen mit den gesunden
Patienten oder mit den Vorsorgepatienten wird dann fur diese gewisse Zeit
angehalten, dass der Patient behandelt werden kann, oder sie werden dann eben
hinten dran in unserer Akutsprechstunde in bestimmten Intervallen einbestellt und
wird dann da abgearbeitet. Und die tragen wir selber halt tatsachlich auch in den in
den Terminplaner ein. Die werden dann dort immer eingetragen und markiert.
00:05:18

Speaker 2: Alles klar. Die nachste Frage ware dann, wie Hausarzte und Patienten
kommunizieren, um sicherzustellen, dass alle Informationen da sind, quasi die, die

fur die Buchung bendétigt werden.



00:05:32

Speaker 1: Wir fragen die Patienten meistens nochmal ab, also wir bestatigen den
Termin nochmal, wiederholen nochmal die Uhrzeit, fragen die Patienten noch mal
nach der Uhrzeit, also, die missen das eigentlich nur telefonisch immer bestatigen.
00:05:47

Speaker 2: Okay, da hatte ich noch eine Frage. Welche Schritte werden
unternommen, um sicherzustellen, dass das mobile Terminsystem fur Patienten mit
unterschiedlichen Fahigkeiten zuganglich und nutzbar ist? Aber das ist ja bei ihnen
Telefon und E-Mail. Was sagen Patienten Uber das mobile Terminbuchungssystem,
und was wird getan, um das System kontinuierlich zu verbessern? Da sind Sie ja
auch bei dem einen System, eigentlich nur.

00:06:24

Speaker 1: Genau wir sind ja ... dass wir nur das selber machen und die Patienten
das Mobile uberhaupt nicht mehr nutzen kdnnen. Das war fur eine gewisse Zeit
freigeschalten, das waren, glaube ich, nur zwei oder drei Tage, und da waren auch
die Patienten ... Das liegt vielleicht auch an dem System von dem Systemhaus an
sich, dass es ein bisschen komplizierter war. Die waren damit nicht so zufrieden und
haben dann tatsachlich doch wieder angerufen, weil der Sinn fur uns war eigentlich
dahinter, dass wir das Telefon entlasten, und deswegen wirden wir einen Online
Terminkalender haben wollen, einfach, dass wir entlastet werden. Das hat aber nicht
stattgefunden, weil die Patienten angerufen haben, gesagt haben: "Da kann ich
nichts eintragen, und warum ist es denn nicht so, und haben sie das nicht
freigegeben?", und damit hatten wir im Prinzip erst mal mehr zu tun, was jetzt nicht
so schlimm ware, aber ich glaube einfach, dass die Patienten, dass unsere
Patienten das nicht nutzen wirden oder nicht viel nutzen wirden. Die
Nachbarkinderarztpraxis, die hatten das namlich gehabt, und die haben damit
wieder aufgehort, weil das ganze zehn Patienten zum Schluss benutzt haben. Am
Anfang fanden das alle ganz cool und total toll und zum Schluss, die haben das
dann Uber finf Monate laufen lassen, und zum Schluss waren es nur zehn
regelmalige Patienten, die das benutzt haben. Alle anderen haben sie Uberhaupt
nicht benutzt, weiterhin angerufen. Da haben wir gesagt: Okay, dann brauchen wir
uns gar nicht mehr weiter zu orientieren und zu schauen, ob es noch einen anderen

Anbieter gibt, und deswegen.



00:07:42

Speaker 2: Alles klar!

00:07:43

Speaker 1: Fanden die Patienten jetzt nicht so prickelnd fur uns. Da sind wir, glaube
ich, auch einfach die falsche Sparte dafur: Kinder und Jugendmediziner. Fur die
Jugendlichen ware es bestimmt einfacher, wobei die die Eltern immer anrufen
lassen.

00:07:55

Speaker 2: Ich wurde sagen, also, ich komme jetzt auch mittlerweile in das Alter, wo
man Eltern sein kann, und die, die sind ja schon alle smartphoneaffin.

00:08:06
Speaker 1: Jetzt hore ich Sie nicht mehr, jetzt kann ich sie nicht mehr hoéren.

00:08:11
Speaker 2: Jetzt wieder. Hallo?, hallo?, also nein!

00:08:19
Speaker 1: Jetzt, doch jetzt ich wieder!

00:08:21
Speaker 2: Ich habe gerade gesagt, dass ... Ah, meine Internetverbindung ist
instabil.

00:08:27

Speaker 1: Hm!

00:08:28

Speaker 2: Hm!

00:08:28

Speaker 1: Ja, dass sSe jetzt selber dann sozusagen Eltern oder Vater sein kdnnten
und das eher nutzen wurden oder die Termine ausschlagen konnen. Ja, tatsachlich
dachten wir das auch eben. Das mit den jungeren Elterngruppen, dass sie es auch
wahrnehmen wiurden. Aber tatsachlich rufen die meisten dann doch an, weil die
dann noch mal Ruckfragen haben, wegen entweder einer Vorsorgeuntersuchung
oder weil die Kinder dann sowieso krank sind und wenn die mit uns online
kommunizieren, dann tatsachlich meistens mit der Kinder- und Jugendarzt App im
Chatformat, und das geht dann auch ganz gut fur die Eltern und die fragen dann
auch nach Terminen. Aber die Meisten, haben wir tatsachlich die Erfahrung gemacht,

telefonieren lieber mit uns.
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00:09:11

Speaker 2: Okay, gut, da ist eine Frage. Wie hat sich die Effizienz ihrer Praxis durch
die Umstellung ihrer Terminvergabeprozesse verandert? Das haben sie ja schon
gesagt. Es war eigentlich eher mehr Workload.

00:09:30

Speaker 1: Genaul!

00:09:30

Speaker 2: Ja, ansonsten hatte ich noch eine hypothetische Frage. Also, Sie haben
mir jetzt den Prozess quasi erklart. Konnte ich mich jetzt einfach an die Rezeption
setzen und dann einfach Termine ausmachen mit dem Wissen, da ist griin und da
kann ich einfach Termine setzen, oder fehlt da noch irgendwas Wichtiges?

00:09:49

Speaker 1: Nee, aktuell tatsachlich schon, weil wir den Terminplaner immer so
vorbereiten, dass wirklich jeder, weil wir mittlerweile relativ viele neue Mitarbeiter
haben, das alles vorgefertigt haben, bei welchem Arzt, welche Vorsorge, wie lange
braucht. Also, das ist bei uns schon so strukturiert, dass man das direkt sieht und
auch jeder sich hinsetzen kdnnte und sagen konnte, der Patient kommt und mdchte
gerne einen Termin fur Vorsorgeuntersuchung XY und sucht dann bei dem Arzt den
nachsten freien moglichen Platz und sieht es auch, dass es vorgefertigt ist. Der
Platz ist, auch so benannt als Vorsorgeuntersuchungen XY, und da kann jeder dann
sozusagen die Termine vergeben. Das geht!

00:10:24

Speaker 2: Und wer bereitet das vor?

00:10:26

Speaker 1: Ich!

00:10:27

Speaker 2: Okay, und auf was achten Sie da? Also kdnnen Sie da diesen Prozess
nochmal besser erlautern.

00:10:34

Speaker 1: Das kommt immer ganz drauf an, wie viel Zeit ich brauche, ob das ein
kurzer Termin ist, funf Minuten fir eine Impfung, die werden vorbereitet. Dann
kommt es darauf an, welcher Arzt wie lange Zeit fir eine Vorsorgeuntersuchung
braucht. Da wird dann die halbe Stunde oder die 15 Minuten werden dann immer

geblockt und die benenne ich dann auch immer so mit Vorsorgeuntersuchungen.
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Wir haben Vorsorgeuntersuchungsblocke, von der U4 mit drei Monaten bis zu U6
mit einem Jahr, und die sind immer 15 bis 20 Minuten lang. Und diese 15 bis 20
Minuten blocke ich bei jedem Arzt unter der Nummer U4 bis U6, und dann kann
jeder individuell hingehen und sagen, er mochte gerne da die U4 drinne haben, da
die U5 und da die U6, und so ist es mit den weiteren Vorsorgeuntersuchungen auch,
die dann eine halbe Stunde dauern. Die sind dann immer beziffert, fir welche
Vorsorge das ist, und genauso wie mit Vormittags- und Nachmittagstermin ist das
auch ganz unterschiedlich beziffert und auch so frei gehalten. Und das ist im Prinzip
ein Textbaustein, der damit drinne ist, die man dann austauscht.

00:11:34

Speaker 2: Und passiert es ofters mal, dass Patienten nicht kommen oder halt die
Eltern nicht, und dann ...

00:11:38

Speaker 1: Ja.

00:11:39

Speaker 2: Wie haufig passiert so was? Und gibt's da? ...

00:11:42

Speaker 1: Also in den Ferien schon haufiger. Das ist tatsachlich eine Anhaufung,
weil die einfach das vergessen, nicht daran denken, spontan in den Urlaub fahren,
und das passiert ja, was wurde ich sagen, in der Woche maximal ein bis zweimal,
wenn Uberhaupt.

00:11:58

Speaker 2: Wie wirkt sich das dann auch aus? Auch wie wirkt sich das aus auf den
Tag dann gesehen?

00:12:05

Speaker 1: Fur uns nicht wirklich, weil meistens der Doktor dann oder unsere
Arztinnen Post machen, Vorsorgen beurteilen oder wir dann noch mal Rickfragen
haben von Patienten, die gestellt wurden, oder wir eben auch diesen Chat haben,
wo die Arzte dann zu diesem Zeitpunkt eben reingucken kdnnen und sagen kénnen,
okay, ich setz mich da jetzt hin, beantwortet den Chat, den sonst wir nebenbei
bearbeiten oder die Personen, die an der Anmeldung eben noch mit sitzt,
mitbearbeitet, und dann machen das die Arzte fiir diesen Zeitraum. Also denen wird

nicht langweilig!
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00:12:38
Speaker 2: Alles Klar. Ich glaube, da hatte ich dann alle meine Infos durch. Ich gucke

gerade noch, ob ich irgendeine wichtige Frage vergessen habe. Es war ja doch
schneller als erwartet. Jetzt ja, viele meiner Fragen zielen halt auch darauf hinaus,
dass es schon umgestellt wurde, aber bei ihnen ist es ja wieder rucklaufig, quasi ja
gut. Ja dann: Ach so noch die Frage, welche Informationen werden bei der
Terminvergabe Ubermittelt?

00:13:14

Speaker 1: Es kommt drauf an, also Informationen, eigentlich immer das gleiche:
Vorsorgeheft,  Versichertenkarte, Impfpass und bei den anderen
Vorsorgeuntersuchungen eben bestimmte Schulhefte, die mitgebracht werden, oder
bestimmte Fragebdgen, und das wird alles tatsachlich einfach nur telefonisch
ubermittelt und nicht nochmal bestatigt per E-Mail oder sonst irgendwas, sondern
wirklich rein telefonisch.

00:13:37
Speaker 2: Okay, ja, perfekt, vielen Dank. Ich mach dann mal die Aufnahme zu Ende.
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Anhang 1.2: Interview mit Praxis fur Physiotherapie
00:00:01
Speaker 2: Ja, sag mal, was deine Rolle hier ist. Erstmal.

00:00:05

Speaker 1: Also, ich bin die Inhaberin von der Praxis. Ich habe die Praxis 2019
ubernommen und bin aber keine Physiotherapeutin, und ich mache den
Wellnessbereich und naturlich alles mit Buchhaltung, Organisation und so weiter.
00:00:22

Speaker 2: Cool, perfekt! Dann erstmal noch eine Frage voraus. Habt ihr, wie viel
Patienten habt ihr denn zirka am Tag? Kannst du das sagen?

00:00:31

Speaker 1: Am Tag, da konnen wir gleich mal gucken, also je nachdem. Wir haben
naturlich kurze Tage, lange Tage. Wenn du jetzt mal lange Tage rechnest, ist ja
schon von 8 bis 20 Uhr, und das heildt, so 20 Patienten am Tag, kommt auf jeden
Fall gut hin.

00:00:51

Speaker 2: Okay.

00:00:52

Speaker 1: Im Schnitt.

00:00:53

Speaker 2: Okay, gut, dann komme ich jetzt zu den richtigen Fragen, und zwar hat
Ihre Praxis die Moglichkeit zur Onlineterminvergabe?

00:01:00

Speaker 1: Nein.

00:01:00

Speaker 2: Okay, das war mir klar, aber wollte es abchecken, dass ich das
kategorisieren kann. Wer ist denn alles bei der Terminvergabe beteiligt?

00:01:10

Speaker 1: Ich bin beteiligt und meine Mitarbeiterin. Also, momentan habe ich eine
Mitarbeiterin, sie ist auch die therapeutische Leitung. Sie ist gelernte Physio und
arbeitet hier in Vollzeit, wenn naturlich — wir haben immer wieder auch Miniobbler

und so — wenn die auch hier arbeiten, natirlich dann auch die.
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00:01:29

Speaker 2: Okay, wie ist denn der Ablauf, wenn ein Patient, eine Patientin, einen
Termin vereinbaren will?

00:01:34

Speaker 1: Genau, also er kommt, meistens vor der Behandlung machen wir dann
auch gleich noch die Termine aus. Manche wollen es danach, das ist ja wirklich, wie
es sich ergibt, und weil ein Termin ... Also, wir sind eine der wenigen Praxen, die 30
Minuten behandeln. Normalerweise sind es 20 Minuten, da brauchte man aber dann
tatsachlich eine Vollzeit Thekenkraft, die nur Termine vereinbart, was sonst ist das
anders nicht machbar und deswegen habe wir eine Halbe-Stunden-Taktung, und
dann hast du immer noch so finf Minuten, auf jeden Fall um einen Termin
auszumachen, vor oder eben nach der Behandlung.

00:02:05

Speaker 2: Das heildt, telefonisch kann man da gar nicht ausmachen?

00:02:08

Speaker 1: Doch auch. Genau das ist halt dann immer ... Das macht man dann eher
in der Pause oder vor oder nach der Arbeit, weil zwischen dem Patienten nicht noch
die Zeit, noch telefonisch irgendwie ein Termin zu vereinbaren. Da ist eh schon
kaum Zeit fur die Leute.

00:02:21

Speaker 2: Okay, also was mussen Patienten genau unternehmen? Entweder
anrufen und dann kriegen sie einen Termin gesagt.

00:02:27

Speaker 1: E-Mail schreiben geht auch. Obwohl wir da dann immer meistens
schreiben, rufen Sie doch geschwind an, weil bis wir dann ein paar Vorschlage
machen, der dann wieder antwortet. Das ist, finde ich, umstandlicher, wie wenn man
kurz telefoniert. Oder viele kommen dann einfach geschwind hier aus der
Nachbarschaft, hier haben wir ja viele Patienten, die kommen dann geschwind rein,
wissen, dass wir immer um halb oder um ganz eine kurze Liucke haben und wollen
auch noch einen Termin. Das ist aber dann fur uns eine zusatzliche Belastung, weil
wir dann unseren Patienten noch einen Termin geben mussen und dem, der noch

neu hereinkommt ja auch noch mal.
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00:02:56
Speaker 2: Okay, welche Tools kommen zum Einsatz bei der Terminbuchung? Also

Tools im Sinne von welche Medien? Was benutzt ihr alles?

00:03:05

Speaker 1: Internet, also E-Mail-Kontakt, unser AB, also Anrufbeantworter und
Telefon.

00:03:12

Speaker 2: Okay und dieses Buch hier.

00:03:14

Speaker 1: Genau, stimmt, dieser Terminkalender! Genau, genau das ist jetzt so ein
Terminkalender mit 15 Minuten Rhythmus. Weil, viele haben auch 45 Minuten
Behandlungen. Also, es gibt auch Verordnung mit 45, normal ist zwischen 15 und
20 Minuten eine Behandlung. Und genau da ist halt die einzelnen Sparten pro Zeit,
und da hast du diese 15-Minuten-Taktungen, weil eben, wie gesagt, viele, da siehst
du MLD 40 da, wo ist MLD 40, irgendwo steht, wo haben wir das? Das sind dann
die Dreiviertelstunden-Behandlung. Hier zum Beispiel. Und da konnen sie dann in
der letzten Viertelstunde auch noch jemand eintragen. Dann guck jetzt mal hier
13:45 Uhr, siehst? Da haben wir das da, und dann kommt zwischen um 13:45, weil
vorher, der Kunde hat ja eine Dreiviertelstunde.

00:04:06
Speaker 2: Mhm.

00:04:06
Speaker 1: Also deswegen haben wir so einen Kalender.

00:04:08

Speaker 2: Das heif’t, wird er da in den 15 Minuten noch jemand reingequetscht?
Oder?

00:04:11

Speaker 1: Nee, dann geht es noch mal, also dann geht es 13:45 Uhr, und dann
geht es um 14:15 Uhr, mit dem Nachsten weiter, und da schauen wir dann, dass wir
dann hierum 14:45 Uhr, 15:15, 15:45, 16:15. Wie gesagt, das ist nicht ganz effizient,
weil wir halt eben Halbe-Stunde-Taktungen machen. Theoretisch steht dem Kunden
ja nur 15 bis 20 Minuten zu. Wir hatten ja jetzt auch hier um 13:45 Uhr fir 20 Minuten
Behandlung machen kénnen und den schon um 14:10 Uhr und den schon um 14:30

Uhr. Da hat man einen Kunden mehr in der Stunde, kbnnte man auch machen, aber
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dadurch, dass wir niemanden im Buro haben, machen wir eher die halbe Stunde
Takt, und dann haben wir keinen Stress.

00:04:53

Speaker 2: Okay, wie stellen Sie sicher, dass keine Uberbuchungen oder andere
Planungsprobleme verursacht werden?

00:05:00

Speaker 1: Gar nicht. Also, indem in unseren Kalender gucken. Ist naturlich auch
schon passiert, dass man mal einem Kunden was aufgeschrieben hat und
vergessen hat, hier im Kalender vor lauter reden, was auch immer, einzutragen.
Hatten wir schon den Fall, dass dann zwei Kunden mal da waren, jetzt naturlich die
Ausnahme, aber gab's schon, und dann stehe ich da, denk so: "Oh!" oder der Kunde
hat sich selbst falsch notiert, gab es auch schon, und dann stehst du da mit zwei
Kunden. Wenn wir Glick haben, und ich bin gerade da, ich bin ja nicht Vollzeit hier,
dann habe ich halt geschwind den einen Patienten Ubernommen. Wenn meine
Mitarbeiterin dann alleine da ist, dann muss ich halt den einen heim schicken, dann
ist es halt blod gelaufen. Und wie gesagt, woran es meistens liegt, kann man auch
nicht mehr nachvollziehen, weil die schreiben sich ja selber im Kalender ein. Ob es
an uns lag, dass wir es falsch gesagt haben, weil3t wir haben mal, was weil} ich,
mal 13:30 gesagt, und dann kam er schon 12:30 Uhr oder ... Passiert, ist menschlich.
00:05:56

Speaker 2: Alles klar. Ich habe jetzt eine Frage Uber Notfalle und Erkrankungen,
aber das betrifft euch nicht, oder? Oder habt ihr dringende Termine, die
irgendwie? ... Also wie wirdet ihr damit umgehen, wenn jetzt irgendwas akut ganz
wichtig ist?

00:06:09

Speaker 1: Also, wir haben tatsachlich immer wieder mal jemanden mit
Hexenschuss oder was wirklich ganz Akutes, dass man nicht mehr laufen kann.
Dann sagen wir schon aus Kulanz: Okay, dann fangen wir halt morgens eine halbe
Stunde fruher an oder so. Aber das Problem ist, jeder Patient sagt, er ist ein Notfall
und seine Schmerzen sind die schlimmsten Schmerzen. Muss man halt
irgendwann ...

00:06:28

Speaker 2: Ja, wie beurteilt ihr das dann?
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00:06:30

Speaker 1: Bauchgefuhl. Tatsachlich Bauchgefiuhl. Gucken: Okay, manchmal muss
man auch sagen: Okay, tut uns leid, dann geht in eine andere Praxis. Probiert's
woanders, hatten wir ja auch schon.

00:06:42

Speaker 2: Okay, aber ihr wirdet dann aber am nachsten Tag quasi friher 6ffnen
und da dann den Notfallpatienten reinschieben?

00:06:48

Speaker 1: Ja, wenn es mal wirklich ganz akut ist, wenn es so normale Schmerzen
sind, sagen wir, wir haben leider keine Kapazitat, dann muss du halt eine andere
Physio empfehlen, dann auch. Wir haben in paar gute Kollegen hier in der Gegend,
die wir auch gut kennen, und dann empfehlen wir die halt einfach und genau.
00:07:05

Speaker 2: Und wie haufig passiert es, dass Patienten nicht erscheinen? Wie wirkt
sich das dann auf die Termine und weitere Terminvergabe aus?

00:07:11

Speaker 1: Tatsachlich haben wir das schon immer wieder. Wir haben zwei Falle,
also dass sie gar nicht erscheinen oder dass sie erst zehn Minuten vorher absagen
oder so. Ja, beides sagen wir mal, ungeschickt. Theoretisch, wir haben es auch
wirklich Uberall aufgeschrieben, wenn man 24 Stunden vorher nicht absagt, wird
das in Rechnung gestellt.

00:07:31

Speaker 2: Okay.

00:07:32

Speaker 1: Eigentlich wird es in Rechnung gestellt, aul3er, wir finden da wirklich
kurzfristig noch jemand anderes, der sagt, ich hab ... eben ein Notfallpatient und:
Ich habe Zeit und ruf kurz an, ich wohn hier um die Ecke. Hatten wir auch schon oft.
und haben auch geschwind schon angerufen: Du, da ist jetzt jemand ausgefallen.
In einer halben Stunde, kannst du kommen? Ja. Okay, und dann haben wir dem,
der nicht abgesagt hat eben nicht den Termin berechnet, weil normal 24 Stunden
vorher muss das sein.

00:07:56

Speaker 2: Mhm, und was macht ihr, wenn jetzt dann so ein No-Show, nenne ich

das also, wenn er nicht erscheint, wie nutzt ihr die Pause?
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00:08:06

Speaker 1: Wie wir eine Pause nutzen, — tatsachlich fur Telefonate. Eben. Auf dem
AB haben wir dann meistens jeden Tag auch Nachrichten mit neuen Leuten, die
Termine haben wollen, andern, absagen, was auch immer, meistens so oder eben
Papierkram, da ist ja fur jeden Patienten eigentlich auch Papieraufwand und dann
geschwind die Pause nutzen.

00:08:25

Speaker 2: Okay, wie kommunizieren Arzte und Patienten miteinander, um
sicherzustellen, dass alle Informationen zur Buchung vorliegen?

00:08:32

Speaker 1: Wir haben, ich sage mal, die ,A-Karte“, weil, wenn ein Arzt die Rezepte
falsch ausflllt und wir behandeln den Patienten, kriegen wir, und es war jetzt falsch
ausgefullt, kriegen wir eben kein Geld fur die Behandlung. Das heil3t, wir sind in
einer Verantwortung, auch zu prufen, hat der Arzt alles richtig gemacht? Wenn nicht,
dann sagen wir den Patienten: Hey — oder wir selber machen das mussen, je
nachdem —, bring's zum Arzt und ander das Rezept so und so, weil das und das
stimmt nicht. Es kann manchmal wirklich nur so ein kleiner Code sein, der nicht
stimmt oder wirklich 'ne Kleinigkeit, aber es kann sein, dass es nur teilerstattet wird
oder gar nicht und dann hast du umsonst behandelt.

00:09:11

Speaker 2: Mhm.

00:09:11

Speaker 1: Also, wir missen aufpassen.

00:09:16

Speaker 2: Und was, was muss der Patient mitbringen, wenn er jetzt hier behandelt
werden will? Einfach nur das Rezept?

00:09:21

Speaker 1: Ein Rezept, ein Handtuch, ein Laken, genau.

00:09:25
Speaker 2: Und das wird auch per Telefon kommuniziert, mit den Patienten auch
oder?
00:09:31
Speaker 1: Ja, ja, wir fragen dann immer so, wenn die das erste Mal kommen: Was

muss ich mitbringen? Und dann sagen wir, Rezept eben, es gibt auch Selbstzahler,
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gibt es auch. Aber ich sage mal 80 Prozent sind schon Kassenpatienten oder
Privatpatienten, die mit dem Rezept kommen und die bringen das Rezept mit, ein
Handtuch. Das war's! Wir unterschreiben dann jedes Mal, wenn sie einmal da waren.
Genau.

00:09:54

Speaker 2: Hatten sie einen Onlineterminvergabesystem in der Vergangenheit?

00:10:01

Speaker 1: Nein.

00:10:01

Speaker 2: Also ganz Oldschool auf Papier noch.

00:10:04

Speaker 1: Schon seit ... seit wann gibt es die Praxis? Also die gab's ja schon vor
mir. Seit 20007 Ich will nicht ligen, sechs?

00:10:15
Speaker 2: Und da wird einfach dieses, dieser Terminplan genutzt.

00:10:18

Speaker 1: Genau, wir haben's ja GUbernommen und alles weitergefihrt wie vorher
auch.

00:10:22

Speaker 2: Okay, kann ich mich hypothetisch an die Rezeption setzen und nun
Termine mit Patienten vereinbaren, also mit dem Wissen, was du mir jetzt gerade
vermittelt hast?

00:10:31

Speaker 1: Jein. An sich klar, die Komplikation ist, die Rezepte zu kennen: Okay,
das ist jetzt ein KG-Rezept, MT-Rezept, wie lange ist die Behandlung? Dann hat der
Fango, dann manchmal hat er Fango, und dann ist quasi er ja noch im Fango, aber
es kommt schon eine neue Kundin. Also, das sind so die einzelnen Sachen, wo man
jetzt noch kennen sollte, wie die Rezeptpositionen, was die bedeuten. Weil da sind
Abkiirzungen, meistens die die Arzte da draufschreiben.

00:10:57

Speaker 2: Kannst du da noch genauer drauf eingehen, also wie das?

00:11:00
Speaker 1: Also wie gesagt, offiziell, es gibt KG, MT, also Krankengymnastik,
Manuelle Therapie, klassische Massage sind noch so die, ich sag mal, die haufig
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verordneten Verordnungen, Lymphdrainage, manuelle Lymphdrainage und all die
sind dann eben 30-Minuten-Taktung. Aber es kann eben noch Fango dazu kommen.
Fango ware eine Warmebehandlung oder HeilRluftbehandlung haben wir auch. Die
Warme braucht ja danach, nach der regularen Behandlung nochmal 20 Minuten, 30
Minuten, je nachdem. Und dann musstest du quasi den Patienten auch fragen,
mdchte er vorher die Warme, mdchte er die nachher? Gibt ja auch Leute, die es
unterschiedlich mochten, und dann guckst, okay, wer ist dann davor da? Nicht, dass
der ja auch noch Warme hat, oder sondern Uberschneidet sich sonst. Also, da musst
du ein bisschen aufpassen, dass zum Beispiel zwei Warmebehandlungen nicht sich
Uberschneiden. Ich zeig dir mal, eine Warmebehandlung, da mache ich Pfeil nach
unten, Pfeil nach oben heil3t davor die Warme, Pfeil nach unten ist danach die
Warme. Also ist jetzt einfach nur unser internes Zeichen in der Praxis, dass wir
wissen, okay, Warme, da musst du die Warme einschalten, naturlich schon, wenn
du Fango machst, ein paar Stunden vorher, am Vormittag am besten, wenn es
abends ist, dass es warm genug ist, und dann tust du ihn erst mal eine halbe Stunde
in die Warme legen und danach ist seine Behandlung.

00:12:20

Speaker 2: Ist die Behandlung dann langer als 45 Minuten?

00:12:22

Speaker 1: 30 Minuten, also es sind, 80-90 Prozent der Behandlungen sind 30
Minuten. Es gibt eben die manuelle Lymphdrainage, das ist so eine Ausnahme. Da
gibt es namlich Dreiviertelstunden-Behandlungen oder sogar 60 Minuten
Lymphdrainage. Das ware jetzt hier. Das sind 45 Minuten Lymphdrainage und das
sind 60 Minuten bei Privatpatienten, Selbstzahler und so weiter da machen wir auch
noch eine Ausnahme. Da gibt es dann Doppeltbehandlungen, das ist sie zum
Beispiel. Also, sie macht das einfach flr sich selber immer wieder.

00:12:53

Speaker 1: Genau und Selbstzahler 60 Minuten, da hast du dann eine
Doppelbehandlung, das muss man auch noch bedenken, und dann mache ich noch
nebenbei auch solche Anwendungen wie EMS, also elektromagnetische Stimulation.
Das ist auch eine Form von Training, aber kommt tatsachlich aus dem
Therapeutischen, und da muss man natlrlich auch mit den Raumlichkeiten
angucken, weil es gibt Patienten, die kdbnnen nur in diesen Raum, weil sie zum

Beispiel ein Rollator haben oder so. Dieser Raum ist der grol3e Raum, weil die Tulr
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ja auch groRer ist, und die kénnen im Rollator nur hierherkommen. Aber in diesem
Raum mache ich ja auch die Trainings, also da muss dann auch gucken, dass ich
kein EMS-Training mit dem Patienten mit Rollator Gberschneidet.

00:13:41
Speaker 2: lermerkt ihr die Raume?

00:13:43
Speaker 1: Nein, weil wir jetzt eben zu klein sind vom Team her, jetzt klappt's. Wir
haben ja nur drei Raume, auch. Jetzt klappt gut. Wenn man jetzt mal zwei, drei
Minijobber noch da hatte, dann ware es ein bisschen komplizierter. Wir hatten auch
jetzt vor ein paar Jahren eine feste Mitarbeiterin in Vollzeit. Da war es dann
tatsachlich so. Die eine Mitarbeiterin hat ganz fest den gro3en Raum, die zweite
Mitarbeiterin ganz fest den lila Raum, und der dritte Raum war der dann, wenn
jemand ein Fango hatte. Der war dann in dem dritten Raum.

00:14:14

Speaker 2: Okay.

00:14:15

Speaker 1: Musste man aber auch gucken. Bei beiden Kollegen, dass die dann nicht
gleichzeitig zwei Fango haben, weil dann hat es ein Problem, weil dann hat es ja
drei Raume und vier Kunden. Das geht auch nicht. Aber wenn du das so ein
bisschen beachtest, also dann geht es auf jeden Fall auch, als ich sag mal, wir
haben Praktikanten zum Beispiel immer wieder mal da, und die durfen dann das
auch machen.

00:14:35

Speaker 2: Das heil3t, wenn jetzt so ganz standardmaRig jemand anruft und so ein
ganz normales Rezept, dann kann ich einfach gucken, wann hier der freie Termin
ist, und den dann einfach eintragen fir 30 Minuten.

00:14:47

Speaker 1: Genau, wie gesagt, komplizierter wird es, wenn er einen Rollator hat,
wenn er Doppelstunde will, Lymphdrainage 45 Minuten, dann wird es ein bisschen
komplizierter, aber halbe Stunde, klar, das kriegst du auch hin.

00:14:58
Speaker 2: Alles klar, vielen Dank, das war's.
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Anhang 1.3: Interview mit gynakologischer Praxis

Speaker 2: Also guten Tag! Konnten Sie sich mal vorstellen, wie Ihre Rolle ist in der

Praxis?

Speaker 1: Meine Rolle ja, also, ich arbeite in einer gynakologischen
Gemeinschaftspraxis in einer Zweigstelle und arbeite dort alleine als MFA mit einer

Arztin und zwei Hebammen.

Speaker 2: Okay, kann ich fragen, wie viele Patienten ihr so am Tag habt?
Speaker 1: Ich will mal kurz tGberlegen, 40 zirka, 40 bis ... ja doch 40 machen.
Speaker 2: Sportlich.

Speaker 1: Je nach Tagesabhangigkeit ja, je nach Sprechzeit, so im Durchschnitt ja.

Speaker 2: Okay, und Sie sind MFA, genau Okay. Dann sind Sie bei der

Terminvergabe beteiligt?
Speaker 1: Genau!

Speaker 2: Okay. Dann die erste Frage. Hat ihre Praxis die Mdoglichkeit zur

Onlineterminvergabe?
Speaker 1: Ja.

Speaker 2: Okay, was, welche Programme oder wie benutzen die Patienten das?

Ist das dann eine Website? Oder?

Speaker 1: Es geht Uber die Website von einer gynakologischen
Gemeinschaftspraxis, also von unserer Hauptstelle aus. Da gibt's so einen Button,

da kann man sich halt einwahlen.
Speaker 2: Mhm.

Speaker 1: Und ich weil jetzt ehrlich gesagt nicht, wie die Seite heil’t, und da geht
es aber ausschlieBlich um Krebsfriherkennung, also Termine zu
Krebsfriherkennung. Jahrliche Untersuchung und alles andere wird ausschliel3lich

telefonisch gemacht.
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Speaker 2: Okay.
Speaker 1: Genau!

Speaker 2: Dann die zweite Frage: Wer ist denn alles bei der Terminvergabe
beteiligt?

Speaker 1: AusschlieBlich ich.

Speaker 2: Ausschlief3lich Sie.

Speaker 1: Ja.

Speaker 2: Okay, das heil3t, Patient ruft an, und Sie regeln alles?
Speaker 1: Genau, ja!

Speaker 2: Alles klar. Dann kénnen Sie mal naher darauf eingehen? Bitte, wie der

Ablauf ist, wenn ein Patient einen Termin vereinbaren will.

Speaker 1: Also erst mal stelle ich die Frage, um was es geht, was der Patient fur
einen Termin braucht, also regularer Kontrolltermin oder Schwangerschaft.
Beschwerden, wenn Beschwerden, dann welche Beschwerden? Und dann

entscheide ich das, in welche Licke diese Patientin kommt.

Speaker 2: Alles klar. Welche Schritte missen Patienten unternehmen, um einen

Termin auszumachen?

Speaker 1: Einfach anrufen.
Speaker 2: Mhm.

Speaker 1: Oder, wie gesagt, online.
Speaker 2: Online, alles klar!

Speaker 1: Online wird allerdings nur von der, hauptsachlich iberwiegend von den
jingeren Patienten genutzt. Also, wir haben auch viele Altere und vom Dorf, also

etwas schwierig oft, ja. Die trauen sich dann oft nicht, und aber irgendwann machen
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sie es dann doch, weil telefonisch ist es einfach oft schwierig durchzukommen, und

ja, bei groflter Verzweiflung melden sie sich dann doch an.
Speaker 2: Okay.
Speaker 1: Genau!

Speaker 2: Ja, welche Tools kommen denn bei Ihnen bei der Terminbuchung zum

Einsatz? Also, Sie sitzen da am PC ...?

Speaker 1: Wie meinen sie? Tools? Also, ich habe verschiedene Terminkategorien.
Speaker 2: Okay, also, sie haben eine Praxisverwaltungsoftware oder?

Speaker 1: Genau! Und ein extra Terminkalender.

Speaker 2: Kénnen Sie darauf naher eingehen?

Speaker 1: Also ich habe ja, wie gesagt, verschiedene Kategorien, zum Beispiel die
normale Schwangerenvorsorge. Das wird dann aber noch untergliedert in Vorsorge
mit Ultraschall in unterschiedlichen Schwangerschaftswochen, weil es da
zeitaufwendigere Untersuchungen gibt. Also das sind dann entweder 15-Minuten-
Termine oder 30-Minuten-Termine. Das kann man einstellen, je nachdem, wie, wie
weit die Schwangerschaft fortgeschritten ist. Wir machen auch mehrere Termine

gleich aus fur drei Monate. Soweit ist unser Terminkalender immer geoffnet.
Speaker 2: Mhm.

Speaker 1: Und genau, und dann haben wir noch die Kategorie Krebsvorsorge,
Krebsnachsorge, dann gibt's Notfall Kategorie und eine Rubrik, die nennt sich

Sonstiges.
Speaker 2: Okay.
Speaker 1: Genau!

Speaker 2: Ja gut, genau, also, Sie haben gerade Notfalle erwahnt. Wie sieht das
denn bei Notfallen oder Erkrankungen aus, die sofortige arztliche Hilfe erfordern?

Also wie managen Sie das denn?
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Speaker 1: Also, es gibt bei uns in unserer Fachrichtung wirklich relativ wenig, wo

sofort ...
Speaker 2: Mhm.

Speaker 1: ... Die sofort kommen mussen, und wenn dann aber mal was vorkommt,

dann konnen die auch kommen.

Speaker 2: Okay, das heildt, die Patientin, die gerade dran ist, wird dann pausiert,

quasi, oder?

Speaker 1: Ja, die brauchen ja dann auch kurz einen Anfahrtsweg, und dann
kommen die aber dran. Wenn die in die Praxis kommen, dann wird der Patient noch
kurz fertig gemacht, falls einer noch in Behandlung ware, oder ja, und dann kommen

die dran. Ja!

Speaker 2: Alles klar, und dann der auf den Termin, der Uberlappt, der kommt dann

halt danach dran, oder diejenige.

Speaker 1: Ja, genaul!

Speaker 2: Okay.

Speaker 1: Aber nur, wenn es wirklich, also richtig dringend ist!

Speaker 2: Mhm, kdnnen Sie mir da Beispiele nennen, was jetzt bei Ihnen richtig

dringend ware?

Speaker 1: Ja, zum Beispiel Verdacht auf Eileiterschwangerschaft!

Speaker 2: Oh, okay, ja!

Speaker 1: Es ware eine absoluter medizinischer Notfall sozusagen.

Speaker 2: Und da geht es dann in die Gynakologie, gar nicht ins Krankenhaus?

Speaker 1: Doch im Anschluss dann sofort, also falls sich dann irgendwie ein

Verdacht bestatigt, wird die dann gerade geschickt, ja!
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Speaker 2: Okay: Wie haufig passiert es, dass Patienten nicht erscheinen? Wie

wirkt sich das auf die Termine und weitere Terminvergabe aus?

Speaker 1: Das passiert schon relativ haufig, gerade jetzt in Ferienzeit, oder wenn
die Leute vergessen, dass ein Bruckentag ist, dann kommen die auch einfach mal
nicht. Und ja, ist ziemlich argerlich, weil bei uns funktioniert es eigentlich recht gut
mit der Planung. Wir haben relativ wenig Wartezeit, und wir warten dann auch
tatsachlich oft. Wenn es jetzt ein Tag ist, wo sowieso alles drunter und druber geht
oder jeder eine halbe Stunde oder so was hat, dann fallt es naturlich nicht so ins
Gewicht. Aber ja, meistens haben wir wenig Wartezeit, und dann ist es sehr argerlich.

Jal

Speaker 2: Ja, was machen Sie dann in dieser Zeit, wo Sie quasi nichts zu tun

haben?

Speaker 1: Oh, wir haben immer irgendwas zu tun. Abrechnen, Bestellungen also,

Patienten anrufen, Befunde anschauen, einscannen, also gibt's immer.
Speaker 2: Die Arztin macht dann auch mit, quasi oder nicht?

Speaker 1: Ja, die, die Arztin rechnet dann oft ab, sie kommt oft dann wahrend der
Sprechstunde nicht dazu, legt die Karten, wir haben noch Patientenakten, leider
also schriftlich, die legt sie dann auf die Seite und macht es dann in solchen Zeiten,

ja.

Speaker 2: Alles klar. Ja, wie? Wie kommunizieren Arzte und Patienten miteinander,
um sicherzustellen, dass alle Informationen zur Buchung vorliegen? Ich glaube, ich
meine, auch sie mit den Patienten. Also was wird benétigt? Nicht nur Termin,

sondern auch die Gesundheitskarte oder sowas?

Speaker 1: Also zum Termin vereinbaren eben das Geburtsdatum, Name, Vorname
zum Abgleich, und wenn sie dann in die Arztpraxis kommen, dann wird die

Versicherungskarte eingelesen. Ja!
Speaker 2: Na ja, okay.

Speaker 1: Genau!
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Speaker 2: Genau hatten Sie irgendwelche Probleme mit dem

Onlineterminvergabesystem?

Speaker 1: Nee, also, auler dass es halt zu wenig genutzt wird, meiner Meinung

nach.

Speaker 2: Mhm, aber die jungen Leute, die das benutzen, die, die machen den
Termin aus und haben dann auch keine Rickfragen oder so, also, das ist dann quasi

weniger Aufwand fur Sie.
Speaker 1: Ja, auf jeden Fall.
Speaker 2: Okay.

Speaker 1: Ja.

Speaker 2: Ahm, dann noch eine hypothetische Frage, und zwar: Kénnte ich mich
an die Rezeption setzen und Termine vereinbaren mit dem Wissen, was ich jetzt bei

Ihnen habe?
Speaker 1: Nee.
Speaker 2: Was fehlt mir denn da noch?

Speaker 1: Alles, also als erstes wirde ich sagen, es ist sehr von Vorteil, wenn man
die Leute kennt. Ich kenne die allermeisten, das fallt immer schon auch noch so ein
bisschen mit rein in die Terminvergabe, wer wie lange braucht, und anstrengend ist

also die Personlichkeit.
Speaker 2: Okay.

Speaker 1: Und gut, das kann man aber natirlich ja nicht voraussetzen. Also,
irgendwann fangt ja jeder irgendwo an und kennt die Leute nicht. Aber ja, die
medizinischen, das medizinische Hintergrundwissen, einfach was wie lange braucht

oder wer was welche Kontrolle braucht und so weiter. Ja.

Speaker 2: Okay, das heif’t, es ist im System gar nicht quasi festgelegt. Die Zeit

legen Sie manuell fest, wie lange?
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Speaker 1: Kann ich manuell, aber doch grundsatzlich sind die Kategorien schon
festgelegt. Wie gesagt, entweder 15 oder 30 Minuten. Ich kannes aber auch manuell

kirzen oder verlangern.
Speaker 2: Mhm.

Speaker 1: Aber so allgemein das Hintergrundwissen, also, man muss jetzt zum
Beispiel wissen, Beispiel Schwangerschaft, was wird in  welcher
Schwangerschaftswoche, welche Untersuchung wird durchgefuhrt? Das weil} ja ein

Laie nicht.
Speaker 2: Ja.

Speaker 1: Ja, und das wird jetzt auch immer mehr: die Schwangerschaftsrichtlinien
und so weiter, oder Krebsnachsorge. In welchem Jahr nach Diagnose wird in

welchen Abstanden kontrolliert und so weiter.
Speaker 2: Mhm.

Speaker 1: Ja, das ist so das Allgemeine, und dann ja, wie gesagt, habe ich gerne,
wenn ich das selber mache, bei mir, weil, dann klappt es so. Und ja, es ist teilweise
schon ein Problem, wenn eine Kollegin von der Hauptstelle kommt, die macht es

dann schon wieder ..., jeder macht es ja so ein bisschen anders.
Speaker 2: Mhm.

Speaker 1: Und das fuhrt dann teilweise schon zu Problemen, weil jeder Arzt méchte
es ja auch wieder ein bisschen anders, und ja, also das geht natirlich, das muss
gehen in Vertretung, aber nur jetzt zum Vergleich, also mit einem Laien geht es nicht,

auf keinen Fall.

Speaker 2: Mhm ja, das war es eigentlich schon von meiner Seite aus. Das ging ja
jetzt doch viel schneller als erwartet. Ja, dann bedanke ich mich nochmal dafur,

dass Sie sich Zeit genommen haben.

Speaker 1: Bitte schén, gerne, und mit diesem ,Patientenanzahl pro Tag®. Da sind
dann auch die Hebammen dabei, die machen teilweise selber auch
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Schwangerenvorsorgen. Fur alle, die nicht unbedingt ein Arzt brauchen oder wollen,
wollte ich nur hinzufligen, also das machen nicht die Arztin, alle komplett.
Speaker 2: Okay, gut zu wissen, ja, vielen Dank. Dann beende ich jetzt die

Aufnahme.
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Anhang 1.4: Interview Hausarztpraxis

Speaker 2: Hat lhre Praxis die Moglichkeit zur Onlineterminvergabe?

Speaker 1:  Wir vergeben aktuell keine Onlinetermine — die Moglichkeit hatten wir

Uber unser Praxisverwaltungssystem (PVS), das ist uns aber zu teuer.
Speaker 2:  Wer ist alles bei der Terminvergabe beteiligt?

Speaker 1: Die Termine werden meist telefonisch oder auch per E-Mail-Anfrage
vergeben durch unsere MFAs, manchmal kommen die Patienten auch personlich

vorbei, wenn wir telefonisch schwierig zu erreichen sind.

Speaker 2: Wie ist der Ablauf, wenn ein Patient/eine Patientin einen Termin

vereinbaren will?
Speaker 1:  S.o.

Speaker 2: Welche Schritte missen Patienten unternehmen, um einen Termin

auszumachen?
Speaker 1:  S.o.

Speaker 2: Welche Tools kommen zum Einsatz bei der Terminbuchung? (auch

Praxisintern)

Speaker 1: In unseren Kalender in, unserem PVS werden die Termine

eingetragen.

Speaker 2: Wie stellen Sie sicher, dass keine Uberbuchung oder andere

Planungsprobleme verursacht werden?

Speaker 1: Es gibt feste Zeiten fiir einen Termin im Kalender — eine Uberbuchung
muss zuerst aktiviert werden — dann konnen z. B. 2 Termine nebeneinander gelegt

werden.

Speaker 2:  Wie sieht es bei Notfallen oder Erkrankungen, die sofortige arztliche
Hilfe erfordern aus?

Speaker 1: Solche Patienten versuchen wir sehr rasch dazwischenzuschieben —

da dies nicht allzu haufig vorkommt, ist das meist kein Problem
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Speaker 2: Wie haufig passiert es, dass Patienten nicht erscheinen? Wie wirkt

sich das auf die Termine und weitere Terminvergabe aus?

Speaker 1: Kommt gelegentlich vor, gibt dem Arzt die Moglichkeit mal einen

Schluck Kaffee oder Tee zu sich zu nehmen. &

Speaker 2: Wie kommunizieren Arzte und Patienten miteinander, um

sicherzustellen, dass alle Informationen zur Buchung vorliegen?

Speaker 1: Da verstehe ich die Frage nicht ganz— der Termin wird meist
telefonisch durch die Helferin vereinbart, diese hat die Mdglichkeit, einen Zusatz
zum Termin zu schreiben, z. B. , FSME-Impfung“ oder ,hat Rickenschmerzen® ...
0. A.

Speaker 2: Hatten Sie ein Onlieterminvergabesystem in der Vergangenheit?

Welche Probleme sind aufgetreten?
Speaker 1:  Nein bisher nicht

Speaker 2: Kann ich mich hypothetisch an die Rezeption setzen und nun Termine

mit Patienten vereinbaren? Wenn nein, was fehlt mir noch?

Speaker 1:  Nein- Sie brauchten eine Einfuhrung in unser PVS damit Sie wissen
wie man den Termin anlegt und wie man die Versicherungskarte des Patienten

einliest.
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Anhang 2: E-Mail-Korrespondenz

Anhang 2.1: Interviewanfrage

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Hanno Frenzel und ich studiere derzeit Information Management
Automotive an der Hochschule fur angewandte Wissenschaften in Neu-Ulm. Im
Rahmen meiner Bachelorarbeit beschaftige ich mich mit dem Thema Digitalisierung
von Terminvergabeprozessen in Arztpraxen und wirde gerne lhre Erfahrungen und

Meinungen dazu in einem Interview einbeziehen.

Konkret suche ich nach Personen, die sich in lhrer Praxis mit der Terminvergabe
beschaftigen und bereit waren, an einem Interview teilzunehmen. Das Interview
wirde maximal 30 Minuten dauern und kénnte entweder personlich in Ihrer Praxis

oder telefonisch stattfinden — je nachdem, was lhnen am besten passt.

Die Informationen, die ich aus dem Interview sammle, werden streng vertraulich
behandelt und nur fir meine Bachelorarbeit verwendet. Ich werde Ihre Praxis auch
nicht namentlich erwahnen, es sei denn, Sie geben mir ausdricklich die Erlaubnis

dazu.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie mir mitteilen kdnnten, ob Sie bereit wéren, an
einem Interview teilzunehmen, und ob lhnen ein bestimmter Termin am besten
passt. Bitte lassen Sie mich auch wissen, ob Sie weitere Fragen oder Bedenken

haben.

Ich danke Ihnen im Voraus fur lhre Unterstitzung und freue mich darauf, von Ihnen

Zu horen.



Freundliche GrilRe

Hanno Frenzel
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Anhang 2.2: Nachfrage zur Interviewanfrage

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich hatte Ihnen vor einigen Wochen eine E-Mail bezlglich meines Anliegens
geschickt und leider noch keine Riickmeldung erhalten. Daher wollte ich mich noch
einmal bei Ihnen melden und freundlich nachfragen, ob Sie oder jemand aus lhrer
Praxis bereit waren, an einem Interview zum Thema Digitalisierung von

Terminvergabeprozessen in Arztpraxen teilzunehmen.

Als Reminder: In meiner Bachelorarbeit beschaftige ich mich mit diesem Thema und
suche nach Personen, die sich in Ihrer Praxis mit der Terminvergabe beschéftigen.
Das Interview wirde etwa 20 Minuten dauern und kénnte entweder personlich in
Ihrer Praxis, telefonisch oder per E-Mail stattfinden — je nachdem, was lhnen am

besten passt.

Ich wirde mich sehr freuen, von lhnen zu héren und stehe lhnen fir weitere Fragen

oder Bedenken gerne zur Verfligung.

Freundliche GrilRRe

Hanno Frenzel
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Anhang 3: Kodierung und Kategorisierung der Interviews

Anhang 3.1: Interview 1

1

hatten zwei verschiedene Anbieter,
einmal von unserem Systemhaus, was

wir benutzen, intern, wo wir alles

Start Ende Speaker | Aussage Paraphrasierung/Kodierung | Kategorie
00:00:02:88 | 00:00:05:82 | Speaker | Ja, gut, dann, dann kdénnen Sie sich
2 kurz mal vorstellen, bitte.
00:00:07:50 | 00:00:23:53 | Speaker | Mein Name ist XXX. Ich bin MFA seit | MFA seit 2005 Rolle
1 2005, habe meine Ausbildung schon in
der Kinderarztpraxis gemacht und
arbeite auch seit 2005 in der
Kinderarztpraxis. Zwischendrin, ein
Arbeitsortwechsel. Medizinische
Fachangestellte bedeutet MFA.
00:00:24:87 | 00:00:33:11 | Speaker | Ja, gut. Hat Ihre Praxis gerade schon
2 Onlineterminvergabe?
00:00:33:72 | 00:00:58:25 | Speaker | Nee, das haben wir ausprobiert. Wir | Keine Onlineterminvergabe. Onlineterminvergabe
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dokumentieren, und einmal Uber
Doctorlib. Das ist im Moment eine
grofRe Plattform im Internet, und beides
mal war das fur uns nicht so
kompatibel, dass wir sagen, dass wir
es behalten wurden und wir haben das
Probeweise versucht, aber das hat fur

unsere Praxis nicht gepasst.

00:00:59:97 | 00:01:07:48 | Speaker | Alles klar, da muss ich Kkurz
2 umstrukturieren. Was genau hat denn
da nicht gepasst?
00:01:08:79 | 00:02:04:12 | Speaker | Also, es war relativ schwierig, weil wir, | Nur  Akuttermine  konnten | Probleme bei
1 wenn dann nur die Akuttermine | freigeschaltet werden, somit | Onlineterminvergabe

freigeben hatten konnen, dass die

Patienten am Tag selber sich
einwahlen, und dann ware dies auch
unterschiedlich gestaltet gewesen: Die
Vorsorgeuntersuchungstermine oder
generell die Termine bei den Arzten

waren alle unterschiedliche Zeiten

Termine zu unterschiedlichen
Zeiten.
nicht strukturiert. Bei Doctolib

Angst vor Datenverlust bei

Terminplaner online

Wiederzurlckstellen zu altem

System.
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gewesen, und weil der Terminplaner an
sich nicht so strukturiert Online zu
erstellen war von unserem
Systemhaus und bei Doctolib hatten
wir dann eben die Erfahrung durch
eine Nachbarpraxis gemacht, dass das
Wiederzurlckstellen, also wenn die
das EinfUhren, den
Onlineterminkalender, und dann
wieder zuruckgestellt wird, dass da die
Daten nicht dbernommen werden und
da hatten wir dann tatsachlich ein
bisschen Bammel vor, dass wir unsere
ganzen Termine verlieren und alles
Mogliche und doppelt und dreifach
arbeiten, und deswegen hatten wir da
leider kleine Startprobleme, und
seitdem haben wir die Hande davon
gelassen von den Online

Terminvergaben.
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00:02:05:22 | 00:02:06:47 | Speaker | Okay, alles klar.
2
00:02:06:52 | 00:02:08:27 | Speaker | Weil es leider nicht lief bei uns.
1
00:02:09:41 | 00:02:22:17 | Speaker | Dann eine andere Frage. Wer ist denn
2 eigentlich alles bei so einer mobilen
Terminvergabe Dbeteiligt, also oft
werdet ihr auch angerufen? Wie lauft
das denn so ab, so generell, wenn jetzt
jemand einen Termin ausmachen will?
00:02:22:69 | 00:02:57:63 | Speaker | Also, die rufen ganz normal bei uns | Patient per Telefon oder E- | Prozessablauf
1 Uber das Telefon an und wir schauen | Mail oder App. Bei

bei uns in den Terminplaner rein, wo
wir eben die Termine frei haben. Wir
haben auch keine Suchfunktion in dem
Terminplaner, das heil3t, wir klicken
uns komplett durch, wir kdnnen nicht
nach  freien  Terminmdglichkeiten
suchen. Und dann gibt es eben noch

die Madglichkeit, dass die Patienten

schriftichem Kontakt wird
zurlckgerufen und nachster

freier Termin gesucht.
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sich per e Mail an uns wenden konnen,
dass wir sie zuruckrufen oder eben
Uber den Berufsverband fur Kinder und
Jugendarzte gibt's den "meine Kinder
und Jugendarzt App", und daruber gibt
es eine Chat Funktion, dass man auch
so mit uns in Kontakt treten kann,
inklusive  Terminerinnerungen  und

solche Sachen eingestellt werden

konnen.
00:02:58:58 | 00:03:03:16 | Speaker | Okay, also welche Schritte mussen
2 dann Patienten unternehmen, um
einen Termin auszumachen?
00:03:03:72 | 00:03:05:52 | Speaker | Entweder anrufen oder e Mail | Anruf, Mail oder App Tools
1 schreiben.
00:03:05:66 | 00:03:16:52 | Speaker | Alles klar. Also wie funktioniert denn
2 dann der Ablauf bei der Vergabe?

Welche Tools kommen da zum Einsatz,
sobald dann halt ein Termin gebucht

wird?
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00:03:17:83 | 00:03:26:78 | Speaker | Ahm, eigentlich also, wenn die | Computer, PVS Tools
1 Patienten anrufen, dann tatsachlich
nur das Telefon, und das war's, mehr
nicht. Der Computer halt, wo wir das

eintragen, aber die Patienten das nicht

mehr sehen.
00:03:28:60 | 00:03:38:91 | Speaker | Okay, und ist es dann schon, wenn Sie
2 das eintragen, das

Praxisverwaltungssystem quasi?

00:03:38:91 | 00:03:39:63 | Speaker | Genau.

1
00:03:39:63 | 00:03:45:44 | Speaker | Wie stellen Sie denn sicher, dass keine
2 Uberbuchung oder andere
Planungsprobleme verursacht
werden?

00:03:46:85 | 00:04:27:70 | Speaker | Ja, das lasst der Computer im Prinzip | Computer zeigt wo der | Uberbuchung
1 nicht zu. Der schaltet dann | nachste frei Slot ist. Grin =
automatisch den Patienten frei oder | komplett frei, Gelb = noch Zeit
gebt den Terminplaner an und dann | zur Verfigung, Rot = Kein
wird der farblich dargestellt, der
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Termin, und dann wird gezeigt, wo im
Prinzip die nachste Lucke ist, das
wieder ein Termin geplant werden
kann. Also, das stellt sich farblich
einmal da. Also Grine Spalten sind
Spalten, wo man Termine planen kann,
gelbe Spalten sind da, wo noch Zeit zur
Verfligung steht, und rote Spalten sind
da, wo die Zeiten uberplant sind, wo
man nichts mehr einplanen kann oder
sollte, und dunkelrot ist absolute
Alarmstufe. Da ist Uberplant, da muss
jemand druber gucken, telefonieren
oder nicht einplanen, im besten Falle

vorher sehen, dass das nicht geht.

Termin mehr buchbar,

Dunkelrot = Uberbucht

00:04:29:51

00:04:39:33

Speaker
2

Alles klar. Wie sieht es bei Notfallen
aus? Oder akute Erkrankungen, die
sofort, sofortig arztliche Hilfe oder
Behandlung erfordern? Wie werden

die im System aufgenommen?
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00:04:39:95

00:05:16:01

Speaker
1

Die werden bei uns auch uber Triage
eben sondiert, ob sie kommen
mussen, jetzt sofort, dann wird die
Sprechstunde sozusagen mit den
gesunden Patienten oder mit den
Vorsorgepatienten wird dann fur diese
gewisse Zeit angehalten, dass der
Patient behandelt werden kann, oder
sie werden dann eben hinten dran in
unserer Akutsprechstunde in
bestimmten Intervallen einbestellt und
wird dann da abgearbeitet, und die
tragen wir selber halt tatsachlich auch
in den in den Terminplaner ein. Die
werden dann dort immer eingetragen

und markiert.

Patienten per Triage sondiert.
Gesunder Patient bzw.
Vorsorgepatient muss warten
oder danach in
Akutsprechstunde in
bestimmten Intervallen. Wird

in Terminplaner eingetragen

Notfalle

00:05:18:51

00:05:31:36

Speaker
2

Alles klar, wie kommen wir? Die
nachste Frage ware dann, wie
Hausarzte und Patienten

kommunizieren, um sicherzustellen,
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dass alle Informationen da sind, quasi
die, die fur die Buchung bendtigt

werden.

00:05:32:67

00:05:45:36

Speaker
1

Wir fragen die Patienten meistens
nochmal ab, also wir bestatigen den
Termin nochmal, wiederholen nochmal
die Uhrzeit, fragen die Patienten noch
mal nach der Uhrzeit, also, die mussen
das eigentlich nur telefonisch immer

bestatigen.

Termin  wird von

nochmal wiederholt.

Patient

Prozessablauf

00:05:47:20

00:06:23:20

Speaker
2

Okay, da hatte ich noch eine Frage.
Welche Schritte werden unternommen,
um sicherzustellen, dass das mobile
Terminsystem  fur Patienten  mit
unterschiedlichen Fahigkeiten
zuganglich und nutzbar ist? Aber das
ist ja bei ihnen bei Telefon und e Mail.
Was sagen Patienten Uber das mobile
Terminbuchungssystem, und was wird

getan, um das System kontinuierlich zu
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verbessern? Da sind Sie ja auch bei

dem einen System, eigentlich nur.

00:06:24:02

00:07:41:64

Speaker
1

Genau wir sind ja, dass wir nur das
selber machen und die Patienten das
Mobile Uberhaupt nicht mehr nutzen
konnen. Das war fur eine gewisse Zeit
freigeschalten, das waren, glaube ich,
nur zwei oder drei Tage, und da waren
auch die Patienten... Das liegt vielleicht
auch an dem System von dem
Systemhaus an sich, dass es ein
bisschen komplizierter war. Die waren
damit nicht so zufrieden und haben
doch

angerufen, weil der Sinn flr uns war

dann tatsachlich wieder

eigentlich dahinter, dass wir das

Telefon entlasten, und deswegen

wirden wir einen Online
Terminkalender haben wollen, einfach,

dass wir entlastet werden. Das hat

Ziel der Onlineterminvergabe
das Telefon zu
Aber

haben doch angerufen, weil

war es
entlasten. Patienten
es Probleme mit dem
Onlineterminkalender gab,
sodass Mehraufwand fur die
Mitarbeiter
Denkt,

nicht nutzen werden, Beispiel

entstanden ist.

dass Patienten das

Nachbarpraxis, die am Ende
nur 10 Patienten hatte die das

System genutzt haben.

Probleme

bei

Onlineterminvergabe

XLVI



aber nicht stattgefunden, weil die
Patienten angerufen haben, gesagt
haben: "da kann ich nichts eintragen,
und warum ist es denn nicht so, und
haben Sie das nicht freigegeben", und
damit hatten wir im Prinzip erst mal
mehr zu tun, was jetzt nicht so schlimm
ware, aber ich glaube einfach, dass die
Patienten, dass unsere Patienten das
nicht nutzen wiarden oder nicht viel
nutzen wurden. Die
Nachbarkinderarztpraxis, die hatten
das namlich gehabt, und die haben
damit wieder aufgehort, weil das ganze
zehn Patienten zum Schluss benutzt
haben. Am Anfang fanden das alle
ganz cool und total toll und zum
Schluss, die haben das dann Uber funf
Monate laufen lassen, und zum

Schluss waren es nur zehn
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regelmalige Patienten, die das
benutzt haben. Alle anderen haben sie
Uberhaupt nicht benutzt, weiterhin
angerufen. Da haben wir gesagt: Okay,
dann brauchen wir uns gar nicht mehr
weiter zu orientieren und zu schauen,
ob es noch einen anderen Anbieter

gibt, und deswegen.

00:07:42:20 | 00:07:42:85 | Speaker | Alles klar!
2

00:07:43:70 | 00:07:54:86 | Speaker | Fanden die Patienten jetzt nicht so
1 prickelnd flr uns, da sind wir, glaube

ich, auch einfach die falsche Sparte
daftr: Kinder und Jugendmediziner.
Fur die Jugendlichen ware es bestimmt
einfacher, wobei die die Eltern immer

anrufen lassen.
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00:07:55:89

00:08:05:97

Speaker
2

Ja, aber wobei. Ich wurde sagen, also,
ich komme jetzt auch mittlerweile in
das Alter, wo man Eltern sein kann,
und die, die sind ja schon alle

smartphoneaffin.

00:08:06:45

00:08:10:35

Speaker
1

Das hore ich Sie nicht mehr, jetzt kann

ich Sie nicht mehr horen.

00:08:11:75

00:08:18:95

Speaker
2

Jetzt wieder hallo, hallo, also nein!

00:08:19:73

00:08:20:94

Speaker
1

Jetzt, doch jetzt ich wieder!

00:08:21:86

00:08:27:42

Speaker
2

Ich habe gerade gesagt, dass... Ah,

meine Internetverbindung ist instabil.

00:08:27:95

00:08:28:29

Speaker
1

Hm!

00:08:28:32

00:08:28:72

Speaker
2

Hm!
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00:08:28:72

00:09:10:52

Speaker
1

Ja, dass Sie jetzt selber dann

sozusagen Eltern oder Vater sein
konnten und das eher nutzen wirden
oder die Termine ausschlagen konnen.
Ja, tatsachlich dachten wir das auch
Dass mit den

eben. jungeren

Elterngruppen, dass es auch
wahrnehmen wurden. Aber tatsachlich
rufen die meisten dann doch an, weil
die dann noch mal Ruckfragen haben,
wegen entweder einer
Vorsorgeuntersuchung oder weil die

Kinder dann sowieso krank sind und

wenn die mit uns online
kommunizieren, dann tatsachlich
meistens mit der Kinder- und

Jugendarzt App im Chatformat, und
das geht dann auch ganz gut fur die
Eltern und die fragen dann auch nach

Terminen. Aber die Meisten, haben wir

Selbst jingere Elterngruppen

rufen eher an, weil es

gibt.
findet

bei denen meist durch die App

Ruckfragen

Onlinekommunikation

statt im Chatformat

bei

Onlineterminvergabe

Probleme




tatsachlich die Erfahrung gemacht,

telefonieren lieber mit uns.

00:09:11:03 | 00:09:25:53 | Speaker | Okay, gut, da ist eine Frage. Wie hat
2 sich die Effizienz ihrer Praxis durch die
Umstellung ihrer  Terminvergabe
Prozesse verandert? Das haben Sie ja
schon gesagt. Es war eigentlich eher
mehr Workload.
00:09:30:04 | 00:09:30:67 | Speaker | Genaul!
1
00:09:30:67 | 00:09:49:25 | Speaker | Ja, ansonsten hatte ich noch eine
2 hypothetische Frage. Also, Sie haben

mir jetzt den Prozess quasi erklart.
Kénnte ich mich jetzt einfach an die
Rezeption setzen und dann einfach
Termine ausmachen mit dem Wissen,

da isst grin und da kann ich einfach
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Termine setzen, oder fehlt da noch

irgendwas Wichtiges?

00:09:49:76

00:10:23:53

Speaker
1

Nee, aktuell tatsachlich schon, weil wir
den Terminplaner immer SO
vorbereiten, dass wirklich jeder, weil
wir mittlerweile relativ viele neue
Mitarbeiter haben, das alles
vorgefertigt haben, bei welchem Arzt,
welche Vorsorge, wie lange braucht.
Also, das ist bei uns schon so
strukturiert, dass man das direkt sieht
und auch jeder sich hinsetzen kénnte
und sagen konnte, der Patient kommt
und moéchte gerne einen Termin flr
Vorsorgeuntersuchung X Y und sucht
dann bei dem Arzt den nachsten freien
moglichen Platz und sieht es auch,
dass es vorgefertigt. Der Platz ist, auch
SO benannt als

Vorsorgeuntersuchungen X Y, und da

Prozess fur Terminvergabe
schon vorgefertigt, sodass ein
Laie Termine ausmachen

kdnnte

Prozessablauf

LIl



kann jeder dann sozusagen die

Termine vergeben. Das geht!

00:10:24:65 | 00:10:26:39 | Speaker | Und wer bereitet das vor?
2
00:10:26:39 | 00:10:26:39 | Speaker | Ich!
1
00:10:27:03 | 00:10:33:90 | Speaker | Okay, und auf was achten Sie da? Also
2 kbnnen Sie da diesen Prozess
nochmal besser erlautern.
00:10:34:54 | 00:11:33:01 | Speaker | Das kommt immer ganz drauf an, wie | 5 Minuten fir Impfung. | Prozessablauf
1 viel Zeit ich brauche, ob das ein kurzer | Vorsorgeuntersuchungslange

Termin ist, funf Minuten flr eine
Impfung, die werden vorbereitet. Dann
kommt es darauf an, welcher Arzt wie
lange Zeit far eine
Vorsorgeuntersuchung braucht. Da
wird dann die halbe Stunde oder die 15

hangt vom Arzt ab. Bei
Vorsorgeuntersuchung
werden immer 15 bzw. 30 Min
geblockt. U4-U6 15-20 Min.
U7+ 30 Minuten.
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Minuten werden dann immer geblockt
und die benenne ich dann auch immer
so mit Vorsorgeuntersuchungen. Wir
haben Vorsorgeuntersuchungsblocke,
von der U4 mit drei Monaten bis zu U6
mit einem Jahr, und die sind immer 15
bis 20 Minuten lang. Und diese 15 bis
20 Minuten blocke ich bei jedem Arzt
unter der Nummer U4 bis U6, und dann
kann jeder individuell hingehen und
sagen, er mochte gerne da die U4
drinne haben, da die U5 und da die U6
und so ist es mit den weiteren
Vorsorgeuntersuchungen auch, die
dann eine halbe Stunde dauern. Die
sind dann immer beziffert, flir welche
Vorsorge das ist, und genauso wie mit
vormittags und nachmittags Termin ist
das auch ganz unterschiedlich beziffert

und auch so frei gehalten und das ist
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im Prinzip ein Textbaustein, der damit

drinne ist, die man dann austauscht.

00:11:34:03 | 00:11:38:55 | Speaker | Und passiert es ofters mal, dass
2 Patienten nicht kommen oder halt die
Eltern nicht, und dann...
00:11:38:55 | 00:11:38:72 | Speaker | Ja.
1
00:11:39:32 | 00:11:41:85 | Speaker | Wie haufig passiert so was? Und gibt's
2 da?...
00:11:42:30 | 00:11:58:34 | Speaker | Also in den Ferien schon haufiger. Das | No-Shows in den Ferien | No-Shows
1 ist tatsachlich eine Anhaufung, weil die | haufiger und in der Woche 1-

einfach das vergessen, nicht daran
denken, spontan in den Urlaub fahren,

und das passiert ja, was wirde ich

2 Mal. In den Ferien haufiger

vergessen.
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sagen, in der Woche maximal ein bis

zweimal, wenn Uberhaupt.

00:11:58:34 | 00:12:03:96 | Speaker | Wie wirkt sich das dann auch aus?
2 Auch wie wirkt sich das aus auf den
Tag dann gesehen?
00:12:05:20 | 00:12:35:77 | Speaker | Fur uns nicht wirklich, weil meistens | No-Shows werden genutzt um | No-Shows
1 der Doktor dann oder unsere Arztinnen | Post zu beantworten,
Post machen, Vorsorgen beurteilen | Vorsorgen zu beurteilen,
oder wir dann noch mal Ruckfragen | spezielle Ruickfragen von

haben von Patienten, die gestellt
wurden, oder wir eben auch diesen
Chat haben, wo die Arzte dann zu
diesem Zeitpunkt eben reingucken
konnen und sagen konnen, okay, ich
setz mich da jetzt hin, beantwortet den
Chat,

bearbeiten oder die Personen, die an

den sonst wir nebenbei
der Anmeldung eben noch mit sitzt,

mitbearbeitet, und dann machen das

Patienten oder Chatfragen zu

beantworten. Bei der
Anmeldung helfen. Keine
Langeweile!
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die Arzte fir diesen Zeitraum. Also

denen wird nicht langweilig!

00:12:38:00

00:13:12:69

Speaker
2

Alles klar. Ich glaube, da hatte ich dann
alle meine Infos durch. Ich gucke
gerade noch, ob ich irgendeine
wichtige Frage vergessen habe. Es
war ja doch schneller als erwartet.
Jetzt ja, viele meiner Fragen zielen halt
auch darauf hinaus, dass es schon
umgestellt wurde, aber bei Ihnen ist es
ja wieder rucklaufig, quasi ja gut. Ja
dann: Ach so noch die Frage, welche
Informationen  werden  bei  der

Terminvergabe Ubermittelt?

00:13:14:85

00:13:35:84

Speaker

Es kommt drauf an, also
Informationen, eigentlich immer das

gleiche: Vorsorgeheft,

Vorsorgeheft,

Versichertenkarte,

Impfpass,

Tools
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Versichertenkarte, Impfpass und bei
den anderen Vorsorgeuntersuchungen
eben bestimmte Schulhefte, die
mitgebracht werden, oder bestimmte
Fragebogen, und das wird alles
tatsachlich einfach nur telefonisch
Ubermittelt und nicht nochmal bestatigt
per e Mail oder sonst irgendwas,

sondern wirklich rein telefonisch.

bestimmte Schulhefte. Wird

alles telefonisch Ubermittelt.

00:13:37:59

00:13:45:45

Speaker

Okay, ja, perfekt, vielen Dank. Ich

mach dann mal die Aufnahme zu Ende.
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Anhang 3.2: Interview 2

naturlich kurze Tage, lange Tage.
Wenn du jetzt mal lange Tage

rechnest, ist ja schon von 8 bis 20

Start Ende Speaker | Aussage Paraphrasierung/Kodierung | Kategorie
00:00:01:34 | 00:00:05:01 | Speaker | Ja, sag mal, was deine Rolle hier ist.
2 Erstmal.
00:00:05:36 | 00:00:21:23 | Speaker | Also, ich bin die Inhaberin von der Inhaberin, Buchhaltung, Rolle
1 Praxis. Ich habe die Praxis 2019 Organisation
ubernommen und bin aber keine
Physiotherapeutin, und ich mache den
Wellnessbereich und naturlich alles
mit Buchhaltung, Organisation und so
weiter.
00:00:22:29 | 00:00:30:88 | Speaker | Cool, perfekt! Dann erstmal noch eine
2 Frage voraus. Habt ihr, wie viel
Patienten habt ihr denn zirka am Tag?
Kannst du das sagen?
00:00:31:11 | 00:00:50:72 | Speaker | Am Tag, da kdnnen wir gleich mal 20 Patienten am Tag Patientenhaufigkeit
1 gucken, also je nachdem. Wir haben
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Uhr, und das heif’t, so 20 Patienten

am Tag, kommt auf jeden Fall gut hin.

00:00:51:68 | 00:00:52:56 | Speaker | Okay.
2
00:00:52:56 | 00:00:53:00 | Speaker | Im Schnitt.
1
00:00:53:00 | 00:01:00:72 | Speaker | Okay, gut, dann komme ich jetzt zu
2 den richtigen Fragen, und zwar. Hat
Ihre Praxis die Moglichkeit zur
Onlineterminvergabe?
00:01:00:72 | 00:01:00:72 | Speaker | Nein. Keine Onlineterminvergabe Onlineterminvergabe
1
00:01:00:72 | 00:01:10:04 | Speaker | Okay, das war mir klar, aber wollte es
2 abchecken, dass ich das
kategorisieren kann. Wer ist denn
alles bei der Terminvergabe beteiligt?
00:01:10:30 | 00:01:29:01 | Speaker | Ich bin beteiligt und meine Sie und ihre Mitarbeiterin bei | Rollen
1 Mitarbeiterin. Also, momentan habe Terminvergabe Terminvergabe

ich eine Mitarbeiterin, sie ist auch die
therapeutische Leitung. Sie ist
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gelernte Physio und arbeitet hier in
Vollzeit, wenn naturlich - wir haben
immer wieder auch Minijobbler und so
- wenn die auch hier arbeiten,

naturlich dann auch die.

00:01:29:01 | 00:01:34:47 | Speaker | Okay, wie ist denn der Ablauf, wenn
2 ein Patient, eine Patientin, einen
Termin vereinbaren will?
00:01:34:91 | 00:02:05:12 | Speaker | Genau, also er kommt, meistens vor Terminvergabe vor oder nach | Prozessablauf

1

der Behandlung machen wir dann
auch gleich noch die Termine aus.
Manche wollen es danach, das ist ja
wirklich, wie es sich ergibt, und weill
ein Termin ... Also, wir sind eine der
wenigen Praxen, die 30 Minuten
behandeln. Normalerweise sind es 20
Minuten, da brauchte man aber dann
tatsachlich eine Vollzeit Thekenkraft,
die nur Termine vereinbart, was sonst

ist das anders nicht machbar und

Behandlung
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deswegen habe wir eine halbe
Stunden Taktung, und dann hast du
immer noch so funf Minuten, auf jeden
Fall um einen Termin auszumachen,

vor oder eben nach der Behandlung.

00:02:05:58 | 00:02:08:00 | Speaker | Das heilit, telefonisch kann man da
2 gar nicht ausmachen?
00:02:08:52 | 00:02:21:50 | Speaker | Doch auch. Genau das ist halt dann Telefonische Terminvergabe | Prozessablauf
1 immer ... Das macht man dann eher in | in der Pause oder vor/nach
der Pause oder vor oder nach der der Arbeit
Arbeit, weil zwischen dem Patienten
nicht noch die Zeit, noch telefonisch
irgendwie ein Termin zu vereinbaren.
Da ist eh schon kaum Zeit fur die
Leute.
00:02:21:50 | 00:02:27:27 | Speaker | Okay, also was mussen Patienten
2 genau unternehmen? Entweder

anrufen und dann kriegen sie einen

Termin gesagt.
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00:02:27:27

00:02:56:58

Speaker
1

E-Mail schreiben geht auch. Obwohl
wir da dann immer meistens
schreiben, rufen Sie doch geschwind
an, weil bis wir dann ein paar
Vorschlage machen, der dann wieder
antwortet. Das ist, finde ich,
umstandlicher, wie wenn man kurz
telefoniert, oder viele kommen dann
einfach geschwind hier aus der
Nachbarschaft, hier haben wir ja viele
Patienten, die kommen dann
geschwind rein, wissen, dass wir
immer um halb oder um ganz eine
kurze Lucke haben und wollen auch
noch einen Termin. Das ist aber dann
fir uns eine zusatzliche Belastung,
weil wir dann unseren Patienten noch
in Termin geben mussen und dem, der
noch neu hereinkommt ja auch noch

mal.

Bei E-Mail-Kontakt wird
zurlckgerufen. Spontane
Terminvergabe zusatzliche

Belastung

Prozessablauf

Kapazitatsproblem
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00:02:56:58 | 00:03:05:22 | Speaker | Okay, welche Tools kommen zum
2 Einsatz bei der Terminbuchung? Also
Tools im Sinne von welche Medien?
Was benutzt ihr alles?
00:03:05:94 | 00:03:12:47 | Speaker | Internet, also E-Mail-Kontakt, unser E-Mail, Anrufbeantworter, Tools
1 AB, also Anrufbeantworter und Telefon
Telefon.
00:03:12:60 | 00:03:14:49 | Speaker | Okay und dieses Buch hier.
2
00:03:14:71 | 00:04:06:50 | Speaker | Genau stimmt dieser Terminkalender! | Terminkalender Tools
1 Genau, genau das ist jetzt so ein

Terminkalender mit 15 Minuten
Rhythmus. Weil viele haben auch 45
Minuten Behandlungen. Also, es gibt
auch Verordnung mit 45, normal ist
zwischen 15 und 20 Minuten eine
Behandlung. Und genau da ist halt die
einzelnen Sparten pro Zeit, und da
hast du diese 15 Minuten Taktungen,

weil eben, wie gesagt, viele, da siehst

15 - 20 Minuten Behandlung,
es gibt auch 45 Minuten

Prozessablauf
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du MLD 40 da, wo ist MLD vier,
irgendwo steht, wo haben wir das?
Das sind dann die Dreiviertelstunde
Behandlung. Hier zum Beispiel, und
da konnen sie dann in der letzten
Viertelstunde auch noch jemand
eintragen. Dann guck jetzt mal hier
13:45 Uhr, siehst? Da haben wir das
da, und dann kommt zwischen um
13:45, weil vorher, der Kunde hat ja

eine Dreiviertelstunde.

00:04:06:50 | 00:04:06:82 | Speaker | Mhm.
2

00:04:06:82 | 00:04:08:08 | Speaker | Also deswegen haben wir so einen
1 Kalender.

00:04:08:28 | 00:04:11:44 | Speaker | Das heildt, wird er in den 15 Minuten
2 noch jemand reingequetscht? Oder?
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00:04:11:71

00:04:52:11

Speaker
1

Nee, dann geht es noch mal, also
dann geht es 13:45 Uhr, und dann
geht es um 14:15 Uhr, mit dem
Nachsten weiter, und da schauen wir
dann, dass wir dann hier um 14:45
Uhr, 15:15, 15:45, 16:15. Wie gesagt,
das ist nicht ganz effizient, weil wir
halt eben halbe Stunde Taktung
machen. Theoretisch steht dem
Kunden ja nur 15 bis 20 Minuten zu.
Wir hatten ja jetzt auch hier um 13:45
Uhr fir 20 Minuten Behandlung
machen konnen und an den schon um
14:10 Uhr und den schon um 14:30
Uhr. Da hat man einen Kunden mehr
in der Stunde, kbnnte man auch
machen, aber dadurch, dass wir
niemanden im Buro haben, machen
wir eher die halbe Stunde Takt, und

dann haben wir keinen Stress.

Termine werden alle halbe
Stunde gelegt. Durch
Unterbesetzung keine
Maoglichkeit zur hoheren

Taktung

Prozessablauf

Kapazitatsproblem
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00:04:53:35 | 00:04:59:32 | Speaker | Okay, wie stellen Sie sicher, dass
2 keine Uberbuchungen oder andere
Planungsprobleme verursacht
werden?
00:05:00:00 | 00:05:55:95 | Speaker | Gar nicht. Also, indem wir uns in Keine automatische Uberbuchung
1 Kalender gucken. Ist natlrlich auch Madglichkeit zur Vermeidung

schon passiert, dass man mal einen
Kunden das aufgeschrieben hat und
vergessen hat, hier im Kalender vor
lauter reden, was auch immer,
einzutragen. Hatten wir schon den
Fall, dass dann zwei Kunden mal da
waren, jetzt naturlich die Ausnahme,
aber gab's schon, und dann stehe ich
da, denk so: "Oh!" oder der Kunde hat
sich selbst falsch notiert, gab es auch
schon, und dann stehst du da mit zwei
Kunden. Wenn wir Glick haben, und
ich bin gerade da, ich bin ja nicht

Vollzeit hier, dann habe ich halt

einer Uberbuchung. Kein
Eintrag im Kalender oder
Patient falsch notiert. Keine

Nachvollziehbarkeit.
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geschwind den einen Patienten
ubernommen. Wenn meine
Mitarbeiterin dann alleine da ist, dann
muss ich halt den einen heim
schicken, dann ist es halt blod
gelaufen. Und wie gesagt, wo dann es
meistens liegt, kann man auch nicht
mehr nachvollziehen, weil die
schreiben sich ja selber im Kalender
ein, ob es an uns lag, dass wir es
falsch gesagt haben, weil3t wir haben
mal, was weil} ich, mal 13:30 gesagt,
und dann kam schon 12:30 Uhr

oder ... Passiert, ist menschlich.

00:05:56:32

00:06:09:17

Speaker
2

Alles klar. Ich habe jetzt eine Frage
Uber Notfalle und Erkrankungen, aber
das betrifft euch nicht, oder? Oder
habt ihr dringende Termine, die

irgendwie? Also wie wurdet ihr damit
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umgehen, wenn jetzt irgendwas akut

ganz wichtig ist?

00:06:09:17

00:06:27:98

Speaker
1

Also, wir haben tatsachlich immer
wieder mal jemanden mit
Hexenschuss oder was wirklich ganz
akut, dass man nicht mehr laufen
kann. Dann sagen wir schon aus
Kulanz: Okay, dann fangen wir halt
morgens eine halbe Stunde friher an
oder so. Aber das Problem ist, jeder
Patient sagt, er ist ein Notfall und
seine Schmerzen sind die
schlimmsten Schmerzen. Muss man

halt irgendwann ...

Bei Notfall wird friher

geoffnet

Notfalle

00:06:28:11

00:06:29:57

Speaker
2

Ja, wie beurteilt ihr das dann?

00:06:30:79

00:06:41:23

Speaker
1

Bauchgefuhl. Tatsachlich
Bauchgefuhl. Gucken: Okay,
manchmal muss man auch sagen:

Okay, tut uns leid, dann geht in eine

Notfalle per Bauchgefihl.

Notfélle

LXIX



andere Praxis. Probiert's woanders,

hatten wir ja auch schon.

00:06:42:23

00:06:48:50

Speaker
2

Okay, aber ihr wirdet dann aber am
nachsten Tag quasi friher 6ffnen und
da dann den Notfallpatienten

reinschieben?

00:06:48:50

00:07:04:48

Speaker
1

Ja, wenn es mal wirklich ganz akut ist,
wenn es so normale Schmerzen,
sagen wir, wir haben leider keine
Kapazitat, dann muss du halt eine
andere Physio empfehlen, dann auch.
Wir haben in paar gute Kollegen hier
in der Gegend, die wir auch gut
kennen, und dann empfehlen wir die

halt einfach und genau.

Weiterempfehlung an andere

Praxis, wenn kein Notfall

Prozessablauf

00:07:05:11

00:07:11:25

Speaker
2

Und wie haufig passiert es, dass
Patienten nicht erscheinen? Wie wirkt
sich das dann auf die Termine und

weitere Terminvergabe aus?
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00:07:11:51 | 00:07:31:79 | Speaker | Ahm, tatséchlich haben wir da schon | No-Shows immer mal wieder | No-Shows
1 immer wieder. Wir haben zwei Falle, und kurzfristige
also dass sie gar nicht erscheinen Terminabsagen
oder dass sie erst zehn Minuten
vorher absagen oder so. Ja, beides
sagen wir mal ungeschickt.
Theoretisch, wir haben es auch
wirklich Uberall aufgeschrieben, wenn
man 24 Stunden vorher nicht absagt,
wird das in Rechnung gestellt.
00:07:31:79 | 00:07:32:01 | Speaker | Okay.
2
00:07:32:23 | 00:07:56:51 | Speaker | Eigentlich wird es in Rechnung Termin wird in Rechnung Prozessablauf
1 gestellt, aulder, wir finden da wirklich gestellt bei Absage < 24 h.

kurzfristig noch jemand anderes, der
sagt, ich bin eben Notfallpatient und:
ich habe Zeit und ruf kurz an, ich
wohn hier um die Ecke. Hatten wir
auch schon oft. und haben auch

geschwind schon angerufen: Du, da

Eventuell kann

Ersatzgefunden werden.

Notfalle
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ist jetzt jemand ausgefallen. In einer
halben Stunde kannst du kommen?
Ja. Okay, und dann haben wir dem,
der nicht abgesagt hat eben nicht den
Termin berechnet, weil normal 24

Stunden vorher muss das sein.

00:07:56:51 | 00:08:05:50 | Speaker | Mhm, und was macht ihr, wenn jetzt
2 dann so ein No-Show, nenne ich das
also, wenn er nicht erscheint, wie
nutzt ihr die Pause?
00:08:06:16 | 00:08:23:57 | Speaker | Wie wir eine Pause nutzen, No-Show wird fur No-Shows
1 tatsachlich fir Telefonate. Eben. Auf Terminvergabe genutzt.

dem AB haben wir dann meistens
jeden Tag auch Nachrichten mit neuen
Leuten, die Termine haben wollen,
andern, absagen, was auch immer,
meistens so oder eben Papierkram,
da ist ja fur jeden Patienten eigentlich
auch Papieraufwand und dann

geschwind die Pause nutzen.
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00:08:25:10 | 00:08:31:39 | Speaker | Okay, wie kommunizieren Arzte und
2 Patienten miteinander, um
sicherzustellen, dass alle
Informationen zur Buchung vorliegen?
00:08:32:55 | 00:09:11:53 | Speaker | Wir haben, ich sage mal, die A-Karte, | Rezeptlberprifung wichtig, Rezept
1 weil, wenn ein Arzt die Rezepte falsch | wenn fehlerhaft wird die

ausfullt, wir behandeln den Patienten,
kriegen wir, und es war jetzt falsch
ausgefullt, kriegen wir eben kein Geld
fur die Behandlung. Das heil3t, wir
sind in einer Verantwortung, auch zu
prufen, hat der Arzt alles richtig
gemacht? Wenn nicht, dann sagen wir
den Patienten: Hey oder wir selber
machen das mussen, je nachdem,
bring's zum Arzt und ander das
Rezept so und so, weil das und das
stimmt nicht. Es kann manchmal
wirklich nur so ein kleiner Code sein,

der nicht stimmt oder wirklich ne

Behandlung nicht vergutet.
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Kleinigkeit, aber es kann sein, dass es
nur Teil erstattet wird oder gar nicht

und hast du umsonst behandelt.

00:09:11:53 | 00:09:11:96 | Speaker | Mhm.
2
00:09:11:96 | 00:09:14:61 | Speaker | Also, wir mussen aufpassen.
1
00:09:16:78 | 00:09:21:19 | Speaker | Und was, was muss der Patient
2 mitbringen, wenn er jetzt hier
behandelt werden will? Einfach nur
das Rezept?
00:09:21:19 | 00:09:25:02 | Speaker | Ein Rezept, ein Handtuch, ein Laken, | Rezept, Handtuch Tools
1 genau.
00:09:25:02 | 00:09:31:02 | Speaker | Und das wird auch per Telefon
2 kommuniziert, mit den Patienten auch
oder?
00:09:31:02 | 00:09:54:90 | Speaker | Ja, ja, wir fragen dann immer so,
1 wenn die das erste Mal kommen: Was

muss ich mitbringen? Und dann sagen
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wir, Rezept eben, es gibt auch
Selbstzahler, gibt es auch. Aber ich
sage mal 80 Prozent sind schon
Kassenpatienten oder Privatpatienten,

die mit dem Rezept kommen und die

bringen das Rezept mit, ein Handtuch.

Das war's! Wir unterschreiben dann

jedes Mal, wenn sie einmal da waren.

Genau.
00:09:54:90 | 00:10:01:84 | Speaker | Hatten Sie einen
2 Onlineterminvergabesystem in der
Vergangenheit?
00:10:01:84 | 00:10:01:84 | Speaker | Nein. Kein Onlineterminvergabe- Onlineterminvergabe
1 system
00:10:01:84 | 00:10:04:44 | Speaker | Also ganz Oldschool auf Papier noch.
2
00:10:04:44 | 00:10:14:05 | Speaker | Schon seit ... seit wann gibt es die
1 Praxis? Also die gab's ja schon vor

mir? Seit 20007 Ich will nicht Itgen,
sechs?
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00:10:15:14 | 00:10:18:58 | Speaker | Und da wird einfach dieses, dieser Terminplaner Tools
2 Terminplaner genutzt.
00:10:18:58 | 00:10:21:70 | Speaker | Genau, wir haben's ja ubernommen
1 und alles weitergefliihrt wie vorher
auch.
00:10:22:04 | 00:10:30:64 | Speaker | Okay, kann ich mich hypothetisch an
2 die Rezeption setzen und nun Termine
mit Patienten vereinbaren, also mit
dem Wissen, was du mir jetzt gerade
vermittelt hast?
00:10:31:29 | 00:10:57:41 | Speaker | Jein. An sich klar, wie die
1 Komplikation ist, die Rezepte zu

kennen: Okay, das ist jetzt ein KG
Rezept, MT Rezept, wie lange ist die
Behandlung? Dann hat der Fango,
dann manchmal hat er Fango, und
dann ist quasi er ja noch im Fango,
aber es kommt schon eine neue
Kunde. Also, das sind so die

einzelnen Sachen, wo man es noch
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kennen sollte, wie die
Rezeptpositionen, was die bedeuten.
Weil sind Abkurzungen, meistens die

die Arzte da draufschreiben.

00:10:57:41 | 00:11:00:45 | Speaker | Kannst du da noch genauer drauf
2 eingehen, also wie das?
00:11:00:45 | 00:12:19:88 | Speaker | Also wie gesagt, offiziell, es gibt KG, 30-Minuten-Taktung bei Prozessablauf

1

MT, also Krankengymnastik, Manuelle
Therapie, klassische Massage sind
noch so die, ich sag mal, die haufig
verordneten Verordnungen,
Lymphdrainage, manuelle
Lymphdrainage und all die sind dann

eben 30 Minuten Taktung. Aber es

kann eben noch Fango dazu kommen.

Fango ware eine Warmebehandlung
oder HeiRluftbehandlung haben wir
auch. Die Warme braucht ja danach,
nach der reguléren Behandlung

nochmal eine 20 Minuten, 30 Minuten,

Terminen. Bei Fango 20-30
Minuten vor oder nach
Termin. Zwei
Warmebehandlungen durfen

sich nicht iberschneiden.
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je nachdem. Und dann musstest du
quasi dem Patienten auch fragen,
mochte er vorher die Warme, mochte
er die nachher? Gibt ja auch Leute,
die es unterschiedlich mochten, und
dann guckst, okay, wer ist dann davor
da? Nicht, dass der ja auch noch
Warme hat, oder sondern
uberschneidet sich sonst. Also, da
musst du ein bisschen aufpassen,
dass zum Beispiel zwei
Warmebehandlungen nicht sich
uberschneiden. Ich zeig dir mal, eine
Warmebehandlung, da mache ich Fall
nach dem Kunden, Pfeil nach oben
heil3t davor die Warme, Pfeil nach
unten ist danach die Warme. Also ist
jetzt einfach nur unser internes
Zeichen in der Praxis, dass wir

wissen, okay, Warme, da musst du die
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Warme einschalten, naturlich schon,
wenn du Fango machst, ein paar
Stunden vorher, am Vormittag am
besten, wenn es abends ist, dass es
warm genug ist, und dann tust du ihn
erst mal eine halbe Stunde in die

Warme legen und danach ist seine

Behandlung.
00:12:20:47 | 00:12:22:95 | Speaker | Ist die Behandlung dann langer als 45
2 Minuten?
00:12:22:95 | 00:12:53:65 | Speaker | 30 Minuten, also es sind 80 - 90 Bei Lymphdrainage gibt es Prozessablauf

1

Prozent der Behandlungen sind 30
Minuten. Es gibt eben die manuelle
Lymphdrainage, das ist so eine
Ausnahme. Da gibt es namlich drei
Viertelstunden Behandlungen oder
sogar 60 Minuten Lymphdrainage.
Das ware jetzt hier. Das sind 45
Minuten Lymphdrainage und das sind

45, 60 und 90 Minuten

Behandlungen
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60 Minuten bei Privatpatienten,
Selbstzahler und so weiter da machen
wir auch noch eine Ausnahme. Da gibt
es dann Doppeltbehandlungen, das ist
sie zum Beispiel. Also, sie macht

einfach fir sich selber immer wieder.

00:12:53:65

00:13:41:54

Speaker
1

Okay, das sind unsere Praxishunde,
die grtfRen jeden Patienten. Genau
und Selbstzahler 60 Minuten, da hast
du dann eine Doppelbehandlung, das
muss man auch noch bedenken, und
dann mache ich noch nebenbei auch
solche Anwendungen wie EMS, also
elektromagnetische Stimulation. Das
ist auch eine Form von Training, aber
kommt tatsachlich aus dem
therapeutischen, und da muss man
natlrlich auch mit den Raumlichkeiten
angucken, weil es gibt Patienten, die

kdnnen nur in diesen Raum, weil sie

EMS ist nur in einem Raum
verflgbar, derselbe Raum
der barrierefrei ist. EMS und
barrierefreie Behandlung
durfen sich nicht

Uberschneiden.

Prozessablauf
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zum Beispiel ein Rollator haben oder
so. Dieser Raum ist der gro3e Raum,
weil die Tur ja auch grofder ist, und die
konnen im Rollator nur
hierherkommen. Aber in diesem Raum
mache ich ja auch die Trainings, also
da muss dann auch gucken, dass ich
kein EMS Training mit dem Patienten

mit Rollator Uberschneidet.

00:13:41:54 | 00:13:42:71 | Speaker | Vermerkt ihr die Raume?
2

00:13:43:28 | 00:14:13:50 | Speaker | Ah nein, weil wir jetzt eben zu klein Raume werden nicht Prozessablauf
1 sind vom Team her, jetzt klappt's. Wir | vermerkt, es gibt 3 Raume. In

haben ja nur drei Raume, auch. Jetzt
klappt gut. Wenn man jetzt mal zwei,
drei Minijobber noch da hatte, dann
ware es ein bisschen komplizierter.
Wir hatten auch jetzt vor ein paar
Jahren eine feste Mitarbeiterin in

Vollzeit. Da war es dann tatsachlich

Raum 3 ist Fango. Raum 1

und 2 fur Behandlung.
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so. Die eine Mitarbeiterin hat ganz fest
den grof3en Raum, die zweite
Mitarbeiterin ganz fest den lila Raum,
und der dritte Raum war der dann,
wenn jemand ein Fango hatte. Der

war dann in dem dritten Raum.

00:14:14:09 | 00:14:14:48 | Speaker | Okay.
2

00:14:15:27 | 00:14:34:00 | Speaker | Musste man aber auch gucken. Bei Zwei Fangopatienten dirfen | Prozessablauf
1 beiden Kollegen, dass die dann nicht | sich nicht Gberschneiden.

gleichzeitig zwei Fango haben, weil
dann hat es ein Problem, weil dann
hat es ja drei Raume und vier Kunden.
Das geht auch nicht. Aber wenn du
das so ein bisschen beachtest, also
dann geht es auf jeden Fall auch, als
ich sag mal, wir haben Praktikanten
zum Beispiel immer wieder mal da,
und die durfen dann das auch

machen.
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00:14:35:26 | 00:14:47:03 | Speaker | Das heil’t, wenn jetzt so ganz
2 standardmafig jemand anruft und so,
mit einem ganz normalen Rezept,
dann kann ich den einfach gucken,
wann hier der freie Termin ist, und den
dann einfach eintragen fur 30
Minuten.
00:14:47:45 | 00:14:57:65 | Speaker | Genau wie ich sagt, komplizierter wird
1 es, wenn er einen Rollator hat, wenn
er Doppelstunde will, Lymphdrainage
45 Minuten, dann wird es ein bisschen
komplizierter, aber halbe Stunde, klar,
das kriegst du auch hin.
00:14:58:22 | 00:15:02:41 | Speaker | Alles klar, vielen Dank, das war's.
2
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Anhang 3.3: Interview 3

Speaker Aussage Paraphrasierung/Kodierun | Kategorie
g
Speaker 2 | Also guten Tag! Konnten Sie sich mal vorstellen, wie ihre Rolle
ist in der Praxis?
Speaker 1 | Meine Rolle ja, also, ich arbeite in einer gynakologischen MFA in gynakologischer Rolle
Gemeinschaftspraxis in einer Zweigstelle und arbeite dort alleine | Praxis
als MFA mit einer Arztin und zwei Hebammen.
Speaker 2 | Okay, kann ich fragen, wie viele Patienten ihr so am Tag habt?
Speaker 1 | Ich will mal kurz Gberlegen, 40 zirka, 40 bis ... ja doch wirzig 40 Patientinnen und Patientenhaufigkeit
machen. Patienten am Tag
Speaker 2 | Sportlich!
Speaker 1 | Je nach tagesabhangig ja, je nach Sprechzeit, so im
Durchschnitt ja.
Speaker 2 | Okay, und Sie sind MFA, genau Okay. Dann sind Sie bei der
Terminvergabe beteiligt?
Speaker 1 | Genau!
Speaker 2 | Okay. Dann die erste Frage. Hat lhre Praxis die Mdglichkeit zur
Onlineterminvergabe?
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Speaker 1 | Ja. Onlineterminvergabe Onlineterminvergab
vorhanden e
Speaker 2 | Okay, was, welche Programme oder wie benutzen die Patienten
das? Ist das dann Website? Oder?
Speaker 1 | Es geht Uber die Website von einer gynakologischen Website Tools
Gemeinschaftspraxis, also von unserer Hauptstelle aus. Da
gibt's so ein Button, da kann man sich halt einwahlen.
Speaker 2 | Mhm.
Speaker 1 | Und ich weil} jetzt ehrlich gesagt nicht, wie die Seite heif3t, und Onlineterminvergabe nur fur | Tools
da geht es aber ausschlieBlich um Krebsfriherkennung, also Krebsfruherkennung. Alles
Termine zu Krebsfriherkennung. Jahrliche Untersuchung und andere telefonisch.
alles andere wird ausschlief3lich telefonisch gemacht.
Speaker 2 | Okay.
Speaker 1 | Genau!
Speaker 2 | Dann die zweite Frage: wer ist denn alles bei der Terminvergabe
beteiligt?
Speaker 1 | AusschlieBlich ich. Rolle
Terminvergabe
Speaker 2 | AusschlieBlich Sie.
Speaker 1 | Ja.
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Speaker 2 | Okay, das heif3t, Patient ruft an, und Sie regeln alles?
Speaker 1 | Genau ja!
Speaker 2 | Alles klar. Dann kdnnen Sie mal naher darauf eingehen. Bitte,
wie der Ablauf ist, wenn ein Patienten Termin vereinbaren will.
Speaker 1 | Also erst mal stelle ich die Frage, um was es geht, was der Nachfrage, um was es geht. | Prozessablauf
Patient fur einen Termin braucht, also regularer Kontrolltermin
oder Schwangerschaft. Beschwerden, wenn Beschwerden, dann
welche Beschwerden? Und dann entscheide ich das, in welche
Licke diese Patient kommt.
Speaker 2 | Alles klar. Welche Schritte missen Patienten unternehmen, um
einen Termin auszumachen?
Speaker 1 | Einfach anrufen. Tools
Speaker 2 | Mhm.
Speaker 1 | Oder, wie gesagt, online. Tools
Speaker 2 | Online, alles klar!
Speaker 1 | Online wird allerdings nur von der, hauptsachlich Uberwiegend Online nur von jingeren Onlineterminvergab

von den jungeren Patienten genutzt. Also wir haben auch viele
Altere und vom Dorf, also etwas schwierig oft ja. Die trauen sich
dann oft nicht und aber irgendwann machen sie es dann doch,

Patientinnen und Patienten
genutzt. Altere und landlich
lebende Patientinnen und

Patienten lieber telefonisch.

e
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weil telefonisch ist es einfach oft schwierig durchzukommen, und

ja, bei groldter Verzweiflung melden sie sich dann doch an.

Telefonisch schwierig

durchzukommen.

Speaker 2 | Okay.

Speaker 1 | Genau!

Speaker 2 | Ahm, ja, welche Tools kommen denn bei ihnen bei der Termin
Buchung zum Einsatz? Also, Sie setzen da am PC ...?

Speaker 1 | Ah, wie meinen Sie? Tools? Also, ich habe verschiedene Verschiedene Prozessablauf
Terminkategorien. Terminkategorien

Speaker 2 | Okay, also, Sie haben eine Praxisverwaltungssoftware oder?

Speaker 1 | Genau! Und ein extra Terminkalender. PVS und Terminkalender Tools

Speaker 2 | Kdnnen Sie darauf ndher eingehen?

Speaker 1 | Also ich habe ja, wie gesagt, verschiedene Kategorien, zum Schwangerenvorsorge wird | Prozessablauf

Beispiel die normale Schwangerenvorsorge. Das wird dann aber
noch untergliedert in Vorsorge mit Ultraschall in
unterschiedlichen Schwangerschaftswochen, weil es da
zeitaufwendigere Untersuchungen gibt. Also das sind dann
entweder 15 Minuten Termine oder 30 Minuten Termine. Das
kann man einstellen, je nachdem, wie, wie weit die

Schwangerschaft fortgeschritten ist. Wir machen auch mehrere

untergliedert in Vorsorge mit
Ultraschall und
Schwangerschaftswochen.
15- und 30-Min-Termine.

Terminplaner bis 3 Monate.
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Termine gleich aus fur drei Monate. Soweit ist unser

Terminkalender immer geoffnet.

Speaker 2 | Mhm.

Speaker 1 | Und genau, und dann haben wir noch die Kategorie Kategorien Krebsvorsoge, Prozessablauf
Krebsvorsorge, Krebsnachsorge, dann gibt's Notfall Kategorie Krebsnachsorge, Notfall und
und eine Rubrik, die nennt sich sonstiges. Sonstiges

Speaker 2 | Okay.

Speaker 1 | Genau!

Speaker 2 | Ja gut, ahm genau, also, Sie haben gerade Notfalle erwahnt.
Wie sieht das denn bei Notfallen oder Erkrankungen aus, die
sofortige arztliche Hilfe erfordern? Also wie managen Sie das
denn?

Speaker 1 | Also, es gibt bei uns in unserer Fachrichtung wirklich relativ wenige Falle fur sofortige Notfalle
wenig, wo sofort. Hilfe

Speaker 2 | Mhm.

Speaker 1 | Die sofort kommen mussen, und wenn dann aber mal was

vorkommt, dann konnen die auch kommen.
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Speaker 2

Okay, das heildt, die Patientin, die gerade dran ist, wird dann

pausiert, quasi, oder?

Speaker 1 | Ja, die brauchen ja dann auch kurz einen Anfahrtsweg, und dann | Wahrend Anfahrt wird Notfalle
kommen die aber dran. Wenn die in die Praxis kommen, dann vorheriger Patient noch fertig
wird der Patient noch kurz fertig gemacht, falls einer noch in gemacht und dann
Behandlung ware, oder ja, und dann kommen die dran. Ja! Notfallpatient reingeschoben
Speaker 2 | Alles klar, und dann der auf den Termin, das Uberlappt, der
kommt dann halt danach dran, oder diejenige.
Speaker 1 | Ja, genaul! Nachfolgender Patient muss | Notfalle
warten
Speaker 2 | Okay.
Speaker 1 | Aber nur, wenn es wirklich, also richtig dringend!
Speaker 2 | Mhm, kdnnen Sie mir da Beispiele nennen, was jetzt bei ihnen
richtig dringend ware?
Speaker 1 | Ja, zum Beispiel Verdacht auf Eileiterschwangerschaft!
Speaker 2 | Oh okay, ja!
Speaker 1 | Es ware eine absoluter medizinischer Notfall sozusagen.
Speaker 2 | Und da geht es dann in die Gynakologie, gar nicht ins

Krankenhaus?
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Speaker 1

Doch im Anschluss dann sofort, also falls sich dann irgendwie

was ein Verdacht bestatigt, wird die dann gerade geschickt, ja!

Bei bestatigtem Verdacht ins

Krankenhaus

Notfalle

Speaker 2

Okay: Wie haufig passiert es, dass Patienten nicht erscheinen?
Wie wirkt sich das auf die Termine und weitere Terminvergabe

aus?

Speaker 1

Das passiert schon relativ haufig, gerade jetzt in Ferienzeit, oder
wenn die Leute vergessen, dass ein Bruckentag ist, dann
kommen die auch einfach mal nicht. Und ja, ist ziemlich
argerlich, weil bei uns funktioniert es eigentlich recht gut mit der
Planung. Wir haben relativ wenig Wartezeit, und wir warten dann
auch tatsachlich oft. Wenn es jetzt ein Tag ist, wo sowieso alles
drunter und driber geht oder jeder eine halbe Stunde oder so
was hat, dann fallt es natlrlich nicht so ins Gewicht. Aber ja,
meistens haben wir wenig Wartezeit, und dann ist es sehr

argerlich. Ja!

No-Shows relativ haufig.
Besonders Ferien oder
Briickentage. Argerlich. Bei
wenig Wartezeit fallt es mehr

ins Gewicht.

No-Shows

Speaker 2

Ja, was machen Sie dann in dieser Zeit, wo Sie quasi nichts zu

tun haben?

Speaker 1

Oh, wir haben immer irgendwas zu tun. Abrechnen, Bestellungen
also, Patienten anrufen, Befunde anschauen, einscannen, also

gibts immer.

Bei No-Show: Abrechnen,

Bestellungen, Befunde

No-Shows
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Speaker 2

Die Arztin macht er dann auch mit, quasi oder nicht?

Speaker 1

Ja, die, die Arztin rechnet dann oft ab, sie kommt oft dann
wahrend der Sprechstunde nicht dazu, legt die die Karten, wir
haben noch Patientenakten, leider also schriftlich, die legt sie

dann auf die Seite und macht es dann in solchen Zeiten ja.

No-Shows

Speaker 2

Alles Kklar. Ja, wie? Wie kommunizieren Arzte und Patienten
miteinander, um sicherzustellen, dass alle Informationen zur
Buchung vorliegen? Ich glaube, ich meine auch Sie mit den
Patienten. Also was wird bendétigt? Nicht nur Termin, sondern

auch die Gesundheitskarte oder sowas?

Speaker 1

Also zum Termin vereinbaren eben das Geburtsdatum, Name,
Vorname zum Abgleich, und wenn sie dann in die Arztpraxis

kommen, dann wird die Versicherungskarte eingelesen. Ja!

Geburtsdatum, Name
telefonisch benétigt. Vor Ort

Versicherungskarte

Tools

Speaker 2

Na ja, okay.

Speaker 1

Genau!

Speaker 2

Ahm, genau hatten Sie irgendwelche Probleme mit dem

Onlineterminvergabe System?

Speaker 1

Nee also, aulder dass es halt zu wenig genutzt wird, meiner

Meinung nach.

Online wird zu wenig

genutzt.

Probleme

Onlineterminvergab

e
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Speaker 2 | Mhm, aber die jungen Leute, die das benutzen, die, die machen
den Termin aus und haben dann auch keine Rickfragen oder so,
also, das ist dann quasi weniger Aufwand fur Sie.
Speaker 1 | Ja, auf jeden Fall. Online weniger Aufwand Onlineterminvergab
e
Speaker 2 | Okay.
Speaker 1 | Ja.
Speaker 2 | Ahm, dann noch eine hypothetische Frage, und zwar konnte ich
mich an die Rezeption setzen und Termine vereinbaren mit dem
Wissen, was ich jetzt bei lhnen habe?
Speaker 1 | Nee.
Speaker 2 | Was fehlt mir denn da noch?
Speaker 1 | Alles, also als erstes wirde ich sagen, es ist sehr von Vorteil, Patientinnen und Patienten
wenn man die Leute kennt. Ich kenne die allermeisten, das fallt Know-how nétig fur
immer schon auch noch so ein bisschen mit rein im Terminvergabe
Terminvergabe, wer wie lange braucht, und anstrengend ist also
die Personlichkeit.
Speaker 2 | Okay.
Speaker 1 | Und gut, das kann man aber nattrlich ja nicht voraussetzen. Medizinisches

Also, irgendwann fangt ja jeder irgendwo an und kennen die

Hintergrundwissen nétig
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Leute nicht. Aber ja, die medizinischen, das medizinische
Hintergrundwissen, einfach was wie lange braucht oder wer was

welche Kontrolle braucht und so weiter. Ja.

Speaker 2 | Okay, das.

Speaker 2 | Okay, das heil’t, es ist im System gar nicht quasi festgelegt. Die
Zeit legen Sie manuell fest, wie lange?

Speaker 1 | Kann ich manuell, aber doch grundsatzlich sind die Kategorien Kategorien schon festgelegt. | Prozessablauf
schon festgelegt. Wie gesagt, entweder 15 oder 30 Minuten. Ich | Termin 15 oder 30 Min.
kann es aber auch manuell kirzen oder verlangern. Manuell veranderbar.

Speaker 2 | Mhm.

Speaker 1 | Aber so allgemein das Hintergrundwissen, also, man muss jetzt
zum Beispiel wissen, Beispiel Schwangerschaft, was wird in
welcher Schwangerschaftswoche, welche Untersuchung wird
durchgefuhrt? Das weil} ja ein Laie nicht.

Speaker 2 | Ja.

Speaker 1 | Ja, und das wird jetzt auch immer mehr: die
Schwangerschaftsrichtlinien und so weiter, oder
Krebsnachsorge. In welchem Jahr nach Diagnose wird in
welchen Abstanden kontrolliert und so weiter.

Speaker 2 | Mhm.
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Speaker 1

Ja, das ist so das allgemeine, und dann ja, wie gesagt, habe ich
gerne, wenn ich das selber mache bei mir weil, dann klappt es
so. Und ja, es ist teilweise schon ein Problem, wenn eine
Kollegin von der Hauptstelle kommt, die macht es dann schon

wieder, jeder macht es ja so ein bisschen anders.

Terminplanung bei Kollegen

leicht unterschiedlich

Probleme

Terminvergabe

Speaker 2

Mhm.

Speaker 1

Und das fuhrt dann teilweise schon zu Problemen, weil jeder Arzt
mochte, ja auch wieder ein bisschen anders, und ja, also das
geht naturlich, das muss gehen in Vertretung, aber nur jetzt zum

Vergleich, also mit einem Laien geht es nicht, auf keinen Fall.

Fuhrt zu Problemen

Probleme

Terminvergabe

Speaker 2

Mhm ja, das war es eigentlich schon von meiner Seite aus. Das
ging ja jetzt doch viel schneller als erwartet. Ja, dann bedanke

ich mich nochmal daflr, dass Sie sich Zeit genommen haben.

Speaker 1

Bitte schon, gerne und mit diesem Patienten Anzahl pro Tag. Da
sind dann auch die Hebammen dabei, die machen teilweise
selber auch Schwangeren Vorsorgen. Fur alle, die nicht
unbedingt ein Arzt brauchen oder wollen, wollte ich nur

hinzufligen, also das machen nicht die Arztin, alle komplett.

Nicht alle Patientinnen und

Patienten benotigen Arzt.

Prozessablauf

Speaker 2

Okay, gut zu wissen, ja, vielen Dank. Dann beende ich jetzt die
Aufnahme.
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Anhang 3.4: Interview 4

Speaker | Aussage Kodierung Kategorie
Speaker | Hat lhre Praxis die Moéglichkeit zur Onlineterminvergabe?
2
Speaker | Wir vergeben aktuell keine Onlinetermine- die Mdoglichkeit hatten wir | Onlineterminvergabe Onlineterminvergabe
1 Uber unser Praxisverwaltungssystem ( PVS), das ist uns aber zu teuer. | GUber PVS zu teuer
Speaker | Wer ist alles bei der Terminvergabe beteiligt?
2
Speaker | Die Termine werden meist telefonisch oder auch per E-Mail-Anfrage | Telefonisch, E-Mail, vor | Tools
1 vergeben durch unsere MFAs, manchmal kommen die Patienten auch | Ort
personlich vorbei, wenn wir telefonisch schwierig zu erreichen sind.
Speaker | Wie ist der Ablauf, wenn ein Patient/eine Patientin einen Termin
2 vereinbaren will?
Speaker | S.o.
1
Speaker | Welche Schritte missen Patienten unternehmen, um einen Termin
2 auszumachen?
Speaker | S.o.
1
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Speaker
2

Welche Tools kommen zum Einsatz bei der Terminbuchung? (auch

praxisintern)

Speaker | in unseren Kalender in unserem PVS werden die Termine eingetragen. | Kalender im PVS Tools

1

Speaker | Wie stellen Sie sicher, dass keine Uberbuchung oder andere

2 Planungsprobleme verursacht werden?

Speaker | Es gibt feste Zeiten fur einen Termin im Kalender — eine Uberbuchung | Uberbuchung muss | Uberbuchung

1 muss zuerst aktiviert werden— dann konnen z.B. 2 Termine | zuerst aktiviert werden

nebeneinander gelegt werden.

Speaker | Wie sieht es bei Notfallen oder Erkrankungen, die sofortige arztliche

2 Hilfe erfordern aus?

Speaker | Solche Patienten versuchen wir sehr rasch dazwischen zu schieben- da | Patientinnen und | Notfalle

1 dies nicht allzu haufig vorkommt ist das meist kein Problem Patienten werden
dazwischen geschoben.
Nicht allzu haufig.

Speaker | Wie haufig passiert es, dass Patienten nicht erscheinen? Wie wirkt sich

2 das auf die Termine und weitere Terminvergabe aus?

Speaker | Kommt gelegentlich vor, gibt dem Arzt die Mdglichkeit mal einen Schluck | No-Shows gelegentlich.

1 Kaffee oder Tee zu sich zu nehmen. & Pause zum Kaffeetrinken
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Speaker
2

Wie kommunizieren Arzte und Patienten miteinander, um

sicherzustellen, dass alle Informationen zur Buchung vorliegen?

Speaker | Da verstehe ich die Frage nicht ganz — der Termin wird meist telefonisch
1 durch die Helferin vereinbart, diese hat die Mdglichkeit einen Zusatz
zum Termin zu schreiben, z.B. , FSME-Impfung® oder ,hat
Ruckenschmerzen® ... o. A.
Speaker | Hatten Sie ein Onlieterminvergabesystem in der Vergangenheit?
2 Welche Probleme sind aufgetreten?
Speaker | Nein, bisher nicht. Noch keine | Onlineterminvergabe
1 Onlineterminvergabe in
der Vergangenheit
Speaker | Kann ich mich hypothetisch an die Rezeption setzen und nun Termine
2 mit Patienten vereinbaren? Wenn nein, was fehlt mir noch?
Speaker | Nein — Sie brauchten eine Einfuhrung in unser PVS damit Sie wissen
1 wie man den Termin anlegt und wie man die Versicherungskarte des

Patienten einliest.
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Anhang 4: Leitfaden fur Interviews

Hat Ihre Praxis die Moglichkeit zur Onlineterminvergabe?

Wer ist alles bei der Terminvergabe beteiligt?

Wie ist der Ablauf, wenn ein Patient/eine Patientin einen Termin vereinbaren will?
Welche Schritte missen Patienten unternehmen, um einen Termin auszumachen?
Welche Tools kommen zum Einsatz bei der Terminbuchung? (auch praxisintern)

Wie stellen Sie sicher, dass keine Uberbuchung oder andere Planungsprobleme

verursacht werden?

Wie sieht es bei Notfallen oder Erkrankungen, die sofortige arztliche Hilfe erfordern

aus?

Wie haufig passiert es, dass Patienten nicht erscheinen? Wie wirkt sich das auf die

Termine und weitere Terminvergabe aus?

Wie kommunizieren Arzte und Patienten miteinander, um sicherzustellen, dass alle

Informationen zur Buchung vorliegen?

Hatten Sie ein Onlineterminvergabesystem in der Vergangenheit? Welche

Probleme sind aufgetreten?

Kann ich mich hypothetisch an die Rezeption setzen und nun Termine mit Patienten

vereinbaren? Wenn nein, was fehlt mir noch?
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