Praxis-Update

Die Patientenzielgruppe im Praxismarketing -
ein notwendiges Tabuthema

Das Thema ist ein schwieriges, denn es steht vermeintlich kontrar zu Ilhrem &arztlichen Auftrag, den Menschen zu helfen. Wir
beschéftigen uns folgend mit dem Thema ,Patientenzielgruppe®, ein Reizwort, das dem Marketing entspringt und den Geset-
zen der Marktwirtschaft folgt. So zumindest der erste Eindruck, wenn man das Thema unkommentiert im Raum stehen lasst.
Medizin und Marketing — unterschiedlicher konnen die Gegensatze nicht sein. Wir sind allerdings anderer Meinung und wollen
versuchen lhnen aufzuzeigen, dass es sich lohnt sich mit diesem Gedanken zu beschaftigen. Es ist kein ausgrenzender Aspekt,
vielmehr beschiftigt er sich mit der Erfiillung lhrer Zielsetzung.

ersuchen wir zunichst den Begriff des

Marketings zu formulieren. Unsere
Definition lautet: ,,Marketing ist die pati-
entenorientierte Praxisfiihrung®. Genauer
formuliert miisste das Wort patientenori-
entiert um zielgruppenorientiert ersetzt
beziehungsweise erginzt werden. Dahinter
stehen zwei elementare Ansitze, die wir in
unserer tiglichen Arbeit immer wieder als
verbesserungswiirdig ansehen und die bei
Nichtbeachtung zu groflen Unzufrieden-
heiten fithren kénnen.

Patientenwiinsche erkennen
und ernst nehmen

Patientenorientiert bedeutet, dass die Praxis
verstanden hat, die Wiinsche der Patienten
zu erkennen (z.B. mittels Patientenbefra-
gungen) und diese auch zu erfiillen. Dies ist
ein ehrgeiziger Prozess, der vom gesamten
Praxisteam gelebt werden muss. Praxisfiih-
rung wiederum bedeutet, dass die Praxis so
organisiert ist, dass sie agiert und nicht re-
agiert, wobei das Letztere gerade bei stark
frequentierten Praxen hiufig der Fall ist.
Miide Arzte, die zehn Stunden und mehr
am Tag arbeiten, unzufriedene Mitarbei-
terinnen und sich beschwerende Patienten
sind die Folge, wenn der von uns formulier-
te Marketingbegriff nicht erfillt wird. Da-
hinter steht die folgende Erkenntnis: ,,Sie
konnen es nicht allen Patienten recht ma-
chen!“ Und wir provozieren an dieser Stelle
noch einmal, weil wir diese Aussage immer
wieder horen: ,,Ich bin fiir alle Patienten da
und ich mache keine Unterschiede!“ Das
ist vollig in Ordnung, steht fiir den eigenen
Anspruch, bedeutet aber, dass Sie Patienten
verlieren, die nicht bereit sind diesen Weg
mit Thnen zu gehen. In letzter Konsequenz
erleben wir immer wieder, dass hierfiir ein
zu hoher Preis gezahlt wird.

Wartezeiten, ein standiger Begleiter

Nehmen wir das Beispiel Wartezeiten. Sie
fithren eine Patientenbefragung durch und
viele Patienten beschweren sich iiber die
lange Wartezeit. Nehmen Sie diesen Hinweis

B

,Marketing ist die patienten-
orientierte Praxisfiihrung"”.

ernst, miissten Sie etwas verindern, um die
Wartezeiten zu reduzieren. Vielleicht weni-
ger Patienten einbestellen? Sie miissten dann
den Terminwunsch eines Patienten ableh-
nen, weil das Terminbuch voll ist, hitten
weniger Patienten und damit auch weniger
Umsatz. Sie hitten dann den Wunsch der
Patienten nach reduzierter Wartezeit erfiillt,
aber einen Teil der Praxisfithrung aus der
Hand gegeben, da sich ihr wirtschaftliches
Ergebnis reduziert. Unter betriebswirt-
schaftlichen Gesichtspunkten kein guter
Deal. Sie koénnen diese Information aber
auch ignorieren, weil Sie keine Patienten
ablehnen méchten. Folglich werden dieje-
nigen Patienten Thre Praxis verlassen, die
die langen Wartezeiten nicht akzeptieren.
Genau hier wird diese Thematik interessant.
Es geht nicht um schwarz-weifs, es geht
darum Thren Wiinschen und Zielen, Thren
Befindlichkeiten, gerecht zu werden. Diese
konnen sich aus verschiedenen Kompo-
nenten zusammensetzen. Aus unserer Er-
fahrung geht es um drei Kernthemen: Die
medizinische Hilfe, einen guten Konsens
zwischen Beruf und Privatleben sowie eine
wirtschaftlich gesunde Praxis, die den ge-
wiinschten Lebensstandard finanziert.

Spielregeln und Respekt festlegen

Daraus ergeben sich Notwendigkeiten, in
erster Linie klare ,,Spielregeln“ im Mitei-
nander. Wir bezeichnen sie als das Praxis-
konzept, das die Abldufe in der Praxis

formuliert. Hierbei sind gegenseitige Ab-
hingigkeiten zu beachten. Diese sind:

1. lhre Ziele

Wie Sie dazu kommen, haben wir in Aus-
gabe 1/2018* dargestellt. Sie sind die
Messlatte fiir alle sich daran orientierenden
Mafinahmen.

2. Die Patienten

Um Ziele erreichen zu kénnen, benétigen
Sie die Patienten, die mit Thnen eine ge-
meinsame Sprache sprechen. Es gibt sicher-
lich Patienten mit denen Sie lieber arbeiten
wiirden. Es geht also darum zu formulie-
ren, welche Kriterien ,,Thr Wunschpatient®
erfiillen sollte. Beispiele konnen sein, dass
er regelmifSig zur Vorsorge kommt, offen
ist fiir Thre Therapievorschlige oder seine
Termine einhilt. Formulieren Sie die fiir Sie
wichtigen Patienteneigenschaften.

3. Die Wiinsche der Patienten

Nun geht es darum die Erwartungshaltun-
gen dieser Patientenzielgruppe zu erfiillen.
Ein Patient, der offen ist fiir Thre Thera-
pievorschlige, mochte von Thnen die Zeit
bekommen, um diesen Vorschlag verstehen
zu konnen. Ein Patient, der sich nach Thren
Terminvorgaben richtet, méchte nicht lange
im Wartezimmer sitzen. Es gibt sehr viele
Kriterien, die fiir die Patienten wichtig sind,
um sich in der Praxis wohl zu fithlen. Die
Aufgabe der Praxis ist es diese Kriterien zu
erkennen und sich danach auszurichten. Ge-

40 — der niedergelassene arzt

FOTO: JIRSAK = SHUTTERSTOCK



st | onig | _otenag | o |

Praxis-Update

l = I

I A-Block

A/B-Block

lingt das nicht, werden Patienten, nimlich
genau die, die Sie haben mochten, die Praxis
verlassen. Erschwerend kommt hinzu, dass
diese Patienten anfangen iiber die Praxis zu
sprechen und anderen mitteilen, aus welchen
Griinden sie die Praxis verlassen haben.

4. Die MaBnahmen

Auch das Thema Mafinahmenplanung ha-
ben wir in Ausgabe 6/2017* vorgestellt. Die
Aufgabe ist es, Thre Ziele mit der Erfiillung
der Patientenwiinsche so in Ubereinstim-
mung zu bringen, dass daraus eine umfas-
sende Organisationsstruktur wird, die die-
sem Anspruch gerecht wird. Es handelt sich
hierbei dann um Thr Praxiskonzept, um Thre
klar formulierten Regeln, die von den Pati-
enten respektiert werden sollen.

Kein Spielball der Patienten

Wie wir festgestellt haben, konnen Sie es nie
allen Patienten recht machen. Daher soll-
te es das Ziel sein, es denjenigen Patienten
recht zu machen, die sich an den von Thnen
festgelegten Regeln orientieren, die gerade
deswegen zu Thnen kommen. Sie verhindern
es damit zum Spielball Threr Patienten zu
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Beispiel:
Terminstruktur

werden. Als Folge werden Sie, Thre Mitar-
beiterinnen und Thre Patienten eine vollig
andere Qualitit in den Abliufen erleben.
Nicht, dass wir uns falsch verstehen. Es
geht nicht darum Patienten den Eintritt in
Thre Praxis zu verwehren. Es geht darum
tiber Thr Termin-Management einen Steu-
erungsprozess einzuleiten, der durch eine
Patienteneinteilung bestimmt wird. Hierbei
erhalten Thre Wunschpatienten attraktivere
Behandlungszeiten als Patienten, die sich eher
durch eine geringe Motivation auszeichnen.

Die A-B-C-Einteilung

Wir arbeiten mit einer Einteilung nach A, B
und C. Der A-Patient ist der Wunschpatient,
der B-Patient verfiigt iiber eine gute Grund-
motivation wihrend der C-Patient unzuver-
lissig ist. Die genauen Kriterien werden aber
immer gemeinsam festgelegt. Nach diesem
System geschieht die Einteilung der Patienten
nach A-B-C in Blocken. Der A-Patient erhilt
die attraktiven Morgen- und Abendsprech-
stunden, die mit einem Vorlauf von circa
drei Tagen reserviert sind, fiir B- und C-Pa-
tienten nicht zur Verfiigung stehen, und erst
danach auch an B- und C-Patienten vergeben

werden, um keine Liicken entstehen zu las-
sen. Grundsitzlich kann sich der A-Patient
aber seinen Termin aussuchen. Die B- und
C-Patienten werden in die tibrigen Behand-
lungszeiten einbestellt. Grundsitzlich lassen
sich je nach Praxis weitere Behandlungsbls-
cke einbauen, wie beispielsweise feste Zeiten
fiir Neupatienten (siche Beispiel).

Die Vorteile fiir den Arzt und den
Praxisablauf liegen darin, dass die Konzen-
tration auf die anspruchsvolleren Patienten
grofler ist und sich die Praxis besser vorbe-
reiten kann. Auch ist festzustellen, dass Pa-
tientengruppen nicht unbedingt zueinander
passen und eine Trennung durch das Ter-
minmanagement fiir alle Beteiligten einen
grofleren Wohlftihlcharakter bietet. Somit
steigt auch die Motivation der A-Patienten
die Praxis weiter zu empfehlen.

In welcher Ausprigung dieses System
umgesetzt wird, ist von Praxis zu Praxis
unterschiedlich. Grundsitzlich ermoglicht
es Thnen aber auch weiterhin fiir alle Pati-
enten da zu sein, sorgt aber fiir wesentlich
geordnetere Verhiltnisse im Praxisablauf
und eine Bindung Threr Wunschpatienten.

» In einer der kommenden Ausgaben werden wir
detaillierter auf die Systematik eingehen.

Fazit

Die Entwicklungen im ,,Gesundheitsmarkt“
haben dazu gefiihrt, dass der unternehme-
rische Aspekt immer stirker in den Vorder-
grund geriickt ist. Ob man das mag oder
nicht — die Folge dieser Entwicklung ist eine
sehr viel stirke Ausrichtung der Praxis auf
Effektivitidt und Betriebswirtschaft. Dies
in Ergidnzung zu der Ambition einer guten
Work-Life-Balance bedingt einer aktiven
Auseinandersetzung mit den persénlichen
Zielen und einer Ehrlichkeit sich selbst
gegentiiber. Wir geben zu, dass das Thema
Patientenzielgruppe durchaus Reizpunkte
setzt, die auch polarisieren kénnen. Das
entscheidet jeder fiir sich selbst. Eine stim-
mige Umsetzung des Zielgruppengedankens
fithrt jedoch zu einer wesentlich entspann-
teren Situation in der Praxis, von der alle
profitieren kénnen. Der Ursprungsgedanke,
nimlich fiir die Patienten da zu sein, wird
hierbei nicht verlassen — aber anders gelebt!

*Die Beitrige finden Sie unter www.der-niedergelassene-arzt.de

Uwe Zoske

med3

Beratung

far Heilberufe.

PN
<D

—
N

41 — der niedergelassene arzt



	Terminmanagement-1
	Terminmanagement-2

