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Wartezeiten auf Termine beim Facharzt sind ein re-
gelmiBiges und hiufig genanntes Argernis fiir Pa-
tientinnen und Patienten. Doch wie lange muss man
nun wirklich warten? Welche Unterschiede gibt es
zwischen Ordinationen, Fachgruppen und Regio-
nen? Ab wann sind lingere Wartezeiten wirklich ein
Problem? Welche Moglichkeiten gibt es, lange War-
tezeiten zu vermindern? Und wie kann die soziale
Krankenversicherung wirksam zur Verbesserung
der Situation fiir die Patientinnen und Patienten bei-
tragen? Die OO Gebietskrankenkasse befasst sich
seit mehreren Jahren mit diesen Fragen und hat teils
tiberraschende Erkenntnisse gewonnen.

Wartezeiten unter Beobachtung

Seit 2008 verschafft sich die OOGKK gemeinsam
mit der Arztekammer fiir OO regelmiBig in mehr-
jihrigen Abstinden einen Uberblick iiber die
Wartezeiten auf Termine in Facharztordinationen.
Dieses Wartezeitenmonitoring fiihrt das Arztliche
Qualitdtszentrum als Vollerhebung mittels standar-
disierter telefonischer Befragung in den Ordinatio-
nen durch und erhebt unter anderem, ob die zwi-
schen OOGKK und Arztekammer fiir OO verein-
barten Zielwerte bei den Wartezeiten (siche unten)
eingehalten werden. Die Auswertung der Ergebnis-
se erfolgt nach Fachgruppen in einem definierten
Einzugsgebiet. Letzteres bezieht sich im Wesentli-
chen auf die Bezirke, wobei im Zentralraum die
Stadt- und Umgebungsbezirke ein gemeinsames
Einzugsgebiet bilden.

n Oberosterreich

Zielwerte fur Wartezeiten

Ein wesentliches Kriterium fiir die Bewertung der

Wartezeiten bildet die Dringlichkeit einer medizini-

schen Behandlung. Die OOGKK und die Arzte-

kammer fiir OO haben dafiir bereits 2011 Zielwerte
vereinbart.

@ Zielwert Akutpatienten: Patienten erhalten ei-
nen Termin bzw. eine Behandlung am gleichen
Tag.

@ Zielwert Patienten mit dringenden Beschwer-
den: Patienten erhalten in der Versorgungsregion
bzw. im Einzugsgebiet einen Termin innerhalb
von fiinf Werktagen.

® Zielwert Routinetermin: Patienten erhalten in
der Versorgungsregion bzw. im Einzugsgebiet ei-
nen Routinetermin innerhalb von 40 Werktagen.

Fiir die im Hinblick auf die Wartezeiten besonders

problematischen Fachgruppen Augenheilkunde

und Dermatologie wurden die Zielwerte fiir Routi-
ne- und Kontrolltermine abgewandelt und um wei-
tere Kriterien ergénzt:

@ Termine werden innerhalb von drei Monaten ver-
geben, in Einzelfillen und mit Einverstindnis des
Patienten ist eine Terminvergabe innerhalb von
sechs Monaten moglich.

@ Patienten mit Zuweisung werden innerhalb von
acht Wochen behandelt. Handelt es sich dabei um
Akut- oder dringliche Fille, gilt der oben ge-
nannte Zielwert.

@ Kurzfristige Kontrolltermine werden gleich in der
Ordination vereinbart.



® Die Telefone sind zu den Ordinationszeiten aus-
reichend besetzt und Termine konnen vereinbart
werden.
Die letzte Erhebung aus dem Jahr 2014 ergab, dass
der Zielwert fiir Akutpatienten — Behandlung am
gleichen Tag — in allen Facharztordinationen fli-
chendeckend eingehalten wurde. Bei dringenden
Problemen betrug die Wartezeit bei 84,6 Prozent der
Ordinationen hochstens die per Zielwert vereinbar-
ten fiinf Werktage. Auch der Zielwert fiir Routine-
termine konnte in sieben Fachgruppen vollstindig
und in vier Fachgruppen in iiber 80 Prozent der Or-
dinationen eingehalten werden. Lediglich in der
Fachgruppe Urologie und — trotz erweiterter Ziele —
bei den Augenérzten wurden die Zielwerte deutlich
verfehlt. Die nichsten Befragungsergebnisse wer-
den fiir Herbst 2017 erwartet.

Erganzende Untersuchung

Neben dem flachendeckenden Monitoring, das ge-
meinsam mit der Arztekammer fiir OO beauftragt
wird, fiihrt die OOGKK bei Bedarf auch selbst Kon-
trollen in Fachgruppen mit erhohtem Beschwerde-
aufkommen durch. Per Testanruf wurden zuletzt
Ende 2015 in den Ordinationen dreier Fachgruppen
— Augenheilkunde, Dermatologie und HNO — Ter-
minanfragen zur Kontrolle leichter Beschwerden
gestellt. Bei dieser Erhebung wurde auch die Auslas-
tung der Ordinationen in die Ergebnisdarstellung
einbezogen. Wihrend sich in den Fachbereichen
Dermatologie und HNO die Probleme auf wenige
Einzelfille beschrinkten, zeigte sich in der Fach-
gruppe Augenheilkunde ein buntes Bild. 27 Prozent
der Ordinationen hielten die strengeren Zielwerte
von maximal acht Wochen fiir Routinetermine ein,
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auch deutlich geringere Wartezeiten kamen vor. 30
Prozent der Ordinationen hielten die erweiterten
Ziele fiir die Fachgruppe ein. 43 Prozent verfehlten
auch diese grofiziigigeren Ziele. Bis auf zwei Aus-
nahmen waren jedoch in allen Einzugsgebieten Ter-
mine innerhalb einer dem Zielwert entsprechenden
Wartezeit moglich.

Uberraschende Erkenntnis

Als iiberraschendes Ergebnis zeigte diese Erhebung
der OOGKK, dass offenbar kein Zusammenhang
zwischen der Auslastung der Ordination und der
Wartezeit auf einen Termin besteht. Mehrere sehr
stark frequentierte Ordinationen sind offenbar
durchaus in der Lage, Routinetermine innerhalb
weniger Wochen anzubieten. Umgekehrt kommt es
auch bei Ordinationen mit unterdurchschnittlicher
Auslastung zu iiberlangen Wartezeiten. Der fehlen-
de Zusammenhang bestitigte sich auch in einer er-
weiterten Analyse der Fachgruppe Augenheilkunde
anhand des Wartezeitenmonitorings 2014 des Arzt-
lichen Qualitatszentrums unter Einbeziehung der
Summe der betreuten Patientinnen und Patienten in
den jeweiligen Ordinationen im Jahr 2014.

Wieso warten?

Im Rahmen eines gemeinsamen Workshops bei
Prof. Dr. Gerhard F. Riegl (Leiter des Instituts fiir
Management im Gesundheitsdienst in Augsburg)
haben sich OOGKK und Arztekammer fiir OO in-
tensiv mit dem Thema Wartezeitenmanagement
auseinandergesetzt. Auch Prof. Riegl sieht im Ordi-
nationsmanagement den zentralen Hebel fiir das
Vermeiden tiberlanger Wartezeiten und verweist auf
einen Paradigmenwechsel: Eine tiberlastete Ordina-

Beispiel Augenheilkunde: kein Zusammenhang zwischen Wartezeiten und Auslastung
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Ordinationsmanagement
als wesentlicher
Einflussfaktor auf
Wartezeiten.
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tion gilt nicht mehr als Erfolgsbeweis fiir Arztinnen
und Arzte, sondern als Managementdefizit. Mittels
eines zeitgemdlem Ordinations- und Termin-
managements nach dem Motto ,,work smarter, not
harder* lassen sich die internen Abldufe optimieren,
die Patientenfrequenz steuern, und auch die Zahl
der unzuverldssigen Patienten ist durch gezielte
MaBnahmen und Instrumente reduzierbar.
Hemmend fiir ein effizientes und effektives Ordina-
tionsmanagement sind laut Prof. Riegl oft die Arz-
tinnen und Arzte selbst: Durch ihre ,,Befundhoheit*
konnen sie eine anbieterorientierte Nachfrage
verwirklichen und haben somit Einfluss auf die Pa-
tientenfrequenz (insbesondere bei Routine- und
Kontrollterminen) in ihrer Ordination. Fehlende
Priorisierung, Abstimmungsprobleme, mangelndes
Delegieren und Abweichungen zwischen Sprechzeit
und Arztanwesenheit zéhlen zu den hiufigsten
Griinden fiir die Verschwendung wertvoller arztli-
cher Zeitressourcen. So sind laut einer deutschen
Studie (IFAB Diisseldorf, 1.490 Praxen) 73 Prozent
der Arzte sogenannte ,,Theken-Touristen, die im
Durchschnitt 58-mal tiglich selbst an den Emp-
fangsschalter kommen und sich dort jeweils durch-
schnittlich 1,3 Minuten lang aufhalten. In nur 14
Prozent der Ordinationen wurde bereits eine Zeit-
analyse durchgefiihrt (Riegl 2016: 18). Letztere ist
aber eine wichtige Ausgangsbasis fiir die Verbesse-
rung des Termin- und Wartezeitenmanagements.

MaBnahmen aus Sicht
der Krankenversicherung

Was kann nun eine Krankenversicherung tun, um bei
den Wartezeiten Verbesserungen fiir die Patientinnen
und Patienten zu erzielen? Die OOGKK setzt hier an

Arztliches Qualitatszentrum (2014): Wartezeitenmonitoring OO 2014, Erhebung der
Terminwartezeiten in Facharztordinationen mit GKK-Vertrag. Bericht.

Riegl, Gerhard F. (2016): Marketingorientiertes Termin- & Wartezeitenmanagement.
Workshop mit Représentanten der Arztekammer OO und der Gebietskrankenkasse

00. Foliensatz.

verschiedenen Punkten an, wobei die Probleme be-

sonders in der Fachgruppe Augenirzte noch keines-

wegs gelost sind.

® Ein regelmifiges Monitoring der Wartezeiten ge-
meinsam mit der Arztekammer fiir OO liefert ei-
nen Uberblick iiber die Problemlage und bildet ei-
ne Ausgangsbasis fiir Problemanalysen. OOGKK-
eigene Erhebungen erginzen dieses Bild.

® Regelmiflige Versichertenbefragungen spiegeln
die Erfahrungen und die Wahrnehmung der Pa-
tientinnen und Patienten wider und geben Auf-
schluss iiber die Toleranz fiir Wartezeiten in medi-
zinisch nicht dringenden Fillen.

® Klare Zielwerte fiir Wartezeiten nach medizini-
scher Dringlichkeit schaffen Transparenz in Bezug
auf die Erwartungen an die Arzteschaft und zeigen
Handlungsbedarf auf.

@ Das Angebot und die Forderung von Zeitmanage-
ment- und Terminmarketing-Seminaren fiir Arz-
tinnen und Arzte sowie deren Ordinationspersonal
unterstiitzen ein zeitgemifles Ordinationsmanage-
ment.

® Gesprichsrunden mit der Arztekammer, den Fach-
gruppenvertretern und auch den Arzten selbst —
z. B. im Rahmen von regionalen Arzteforen oder
in eigens einberufenen Terminen mit Augenérzten.

@ Etablierung zusitzlicher Facharztstellen (plus 20
Stellen in ganz Oberosterreich im Zeitraum 2015
bis 2020), sofern dies aus versorgungspolitischer
Sicht richtig erscheint.

@ Test verschiedener Anreizsysteme im Rahmen von
Pilotprojekten, wie die Anhebung der Honorar-
summenlimits fiir Ordinationen mit entsprechen-
der Versorgungswirksamkeit.

@ Patientenlenkung im Sinne des Best Point of Ser-
vice.

@ Erweitertes Leistungsspektrum in der Primérver-
sorgung, um nicht erforderliche Uberweisungen
auf die ndchste Versorgungsstufe und Drehtiiref-
fekte zu reduzieren.

@ Patienteninformation: Zur Vermeidung langer
Wartezeiten empfiehlt die OOGKK regelmifBig,
auch bei anderen wohnortnahen Arzten um einen
Termin anzufragen, da innerhalb eines Einzugs-
gebiets durchaus deutliche Unterschiede bei den
Wartezeiten vorliegen.

Geplant und mit der Arztekammer fiir OO als ge-

meinsames Ziel im Rahmen der Kooperations-BSC

vereinbart ist daher auch der Aufbau einer Online-

Plattform zur Wartezeiten- und Termintransparenz.

Auf diese Weise sollen Patienten schneller und ein-

facher zu einem akzeptablen Termin kommen und

Ordinationen bei der Terminvergabe unterstiitzt wer-

den. Die OOGKK erwartet sich mehr Patientenori-

entierung, mehr Uberblick und eine Reduktion der

Wartezeiten.



