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Tipps fuir ein professionelles Beschwerdemanagement

Patient wegen Wartezeit verargert: was tun?

Sind Patienten verargert oder beschweren sich, geht es haufig um eine fiir sie
zu lange Wartezeit. Sei es, dass ein spater eingetroffener Patient vorgezogen
wird, sei es dass die Unterschrift unter das Rezept oder die Uberweisung zu
lange dauert etc. Fiir die Wartezeit rechtfertigen sollte sich das Praxisteam
nicht, so Dr. Katja G6tz. Die Soziologin gibt Tipps, wie auf Beschwerden in der
hausarztlichen Praxis professionell reagiert werden kann.

— Grundsitzlich, so Dr. Katja Gétz,
Abteilung Allgemeinmedizin und Ver-
sorgungsforschung der Univ.-Klinik
Heidelberg, sind Beschwerden die 6f-
fentlich geduflerte Feststellung einer
enttiduschten Erwartung. Dabei wird
die Unzufriedenheit subjektiv empfun-
den und deshalb gilt: Beschwerden soll-
ten keinesfalls persénlich genommen
werden.

Neben einer zu lang empfundenen
Wartezeit sind ein stindig besetztes
Praxistelefon oder auch Einschrin-
kungen bei der Heilmittel- oder Medi-
kamentenverordnung Griinde dafiir,
warum Patienten mitunter auf die Pal-
me gehen.

Dem Patienten alles recht machen?
»Wenn wir alles machen, was der Pati-
ent sagt, gibt es auch keine Beschwer-
den®, bringt es eine MFA auf den
Punkt. Wehe aber, wenn z. B. auf das
Mitbringen der Praxisgebiihr am An-
fang des Quartals bestanden wird, da-
mit das Team dem Geld spiter nicht
hinterherlaufen muss ...

»Es ist zehnmal schwieriger, einen
unzufriedenen Kunden zuriickzugewin-
nen, als einen neuen zu akquirieren®,
gibt Dr. Gétz zu bedenken. Ziel ist es,
die Zufriedenheit des Kunden wieder-
herzustellen und die Hinweise auf be-
triebliche Schwichen zu nutzen.

Um professionell mit Beschwerden
umzugehen, ist etwas Training von
Vorteil. In Rollenspielen sollen Be-
schwerdesituationen durchgespielt wer-

10

© Jim Varney / SPL / Agentur Focus

den: Einer spielt den ,,bésen® Patienten,
einer die Helferin, einer beobachtet und
notiert, wie Dialog, Mimik und Gestik
wirken.

Arzte sind Beschwerden gegeniiber
oft hilflos

Die erste Gruppe spielt eine typische
Situation durch: Der Kassenpatient ist
verirgert, weil er schon lange warten
musste und ein vermeintlicher Privat-
patient vorgezogen wurde. Der Arzt,
der in die Rolle der Empfangsdame ge-
schliipft ist, erwidert auf die Vorwiirfe:
»ole sind auch zu spit gekommen.”
Gestik und Ansprache signalisieren dem
von einer Helferin gespielten Patienten:

LAngriffl“. Insgesamt wird bei den Rol-

So weit sollte es gar nicht erst kommen!

lenspielen deutlich: Insbesondere bei
Arzten, die mit unzufriedenen Pati-
enten konfrontiert werden, macht sich
Hilflosigkeit breit. ,,Die Professionalitit
als Arzt niitzt mir hier gar nichts®,
meint ein Kollege, ,,ich habe mich iiber-
fordert gefiihle.“

Im Umgang mit Beschwerden ist es
wichtig, so die Koreferentin Heike Biir-
klin, Beschwerden ernst zu nehmen,
aber auch innere Distanz zu wahren.
Bei langen Wartezeiten ist es mitunter
hilfreich, sich zu entschuldigen und Al-
ternativen anzubieten.

»Wir handhaben das so,“ sagt eine
Helferin, dass wir in der Karteikarte
vermerken, dass der Patient lange ge-
wartet hat. So kann der Arzt beim
nichsten Mal sagen: ,Ich weif3, Sie ha-
ben bei Threm letzten Besuch so lange
gewartet und sich dariiber beschwert.
Bitte entschuldigen Sie das®. So merkt
der Patient: Arzt und Praxisteam reden
miteinander und ziehen an einem
Strang. Beim nichsten Besuch sollte
dieser Patient wirklich piinktlich dran-
kommen.

Beschwerden schriftlich aufnehmen
Grundsitzlich, rit Dr. Gotz, sollten al-
le Beschwerden schriftlich aufgenom-
men werden. Dabei darf auch Lob von
Patienten nicht vergessen werden!
Wenn es irgend maoglich ist, sollten Be-
schwerden vor Ort geldst werden. Un-
verschimtheiten muss sich aber nie-
mand gefallen lassen: Werden Helfe-
rinnen beleidigt, sollten sie sofort den
Chef hinzuziehen. Oft kommen Pati-
enten dann schnell wieder auf den Tep-
pich zuriick.

ANKE THOMAS =

» Quelle: Workshop ,,Beschwerdemanage-

ment“im Rahmen des 12. Heidelberger Tages
der Allgemeinmedizin am 24.4.2010

MMW-Fortschr. Med. Nr. 23 / 2010 (152.Jg.)





