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seinem�Steuerberater�ei­
nen�Termin�hat�und�dann�
15�Minuten�im�Vorzim­

mer�warten�muss,�ist�im�besten�
Falle�verärgert.�Wenn�aus�den�
15�Minuten�40�oder�60�Minu­
ten�werden,�ist�die�Klientenbe­
ziehung�meist�schon�beendet.�

Ärzte�gehen�davon�aus,�dass�
unter� ihren� Patienten� andere�
Empfindlichkeiten�herrschen.�
Befragungen� zeigen,� dass� 70�
Prozent�der�Patienten�in�Termin­
ordinationen� mindestens� 15�
Minuten�warten�müssen�–�und�
dies,� obwohl� sie� zu� einer� be­
stimmten�Zeit�bestellt�wurden.�

Zahlreiche�Ärzte�sind�der�An­
sicht,�dass�in�ihren�Praxen�ein�
Bestellsystem�nicht�funktionie­
ren�kann.�Für�Heinz�Welling,�
Ärzteberater� und� Autor� ein­
schlägiger�Bücher,�hat�diese�Ar­
gumentation�wenig�Überzeu­
gendes:� „Es� gibt� nur� einen�
Grund,�der�ein�funktionierendes�
Terminsystem�wirklich�verhin­
dert,�und�das�ist�eine�schlechte�
regionale�Arzt­Patienten­Rela­
tion.“�Bei�einem�Hausarzt,�der�

mehr� als� 1.500� Patienten� im�
Quartal�zu�betreuen�hat,�„stößt�
wirklich�jedes�Terminsystem�an�
seine�Grenzen“.�

Terminsystem.�Wenn�Patienten�
spüren,�dass�eine�Anmeldung�in�
der�Ordination�Wartezeiten�ver­
meiden�hilft,�werden�die�Regeln�
einer�Terminpraxis�rasch�akzep­
tiert.�Dafür�braucht�es�laut�Heinz�
Welling�vier�Voraussetzungen:�
n	 Der� Arzt� kennt� den� durch-
schnittlichen Zeitbedarf�pro�Pati­
enten.� Dazu� lässt� er� von� den�
Mitarbeitern�zumindest�ein�Mo­
nat�lang�genaue�Aufzeichnungen�
führen,�um�die�Verteilung�zwi­
schen�Kurzbesuchen�unter� 10�
Minuten�und�jenen�zu�eruieren,�
die� längere�Betreuung�verlan­
gen.�Auch�Spezialfälle�wie�Vor­
sorgeuntersuchungen,� Klein­
kinder� oder� chronische� Fälle�
werden�erhoben.�
n	 Mit�diesem�Wissen�bildet�der��
Ordinationschef� Behandlungs-
blöcke.�Die�Rezeptionistin�kon­
zentriert�die�Termine�an�einem�
dafür�vorgehaltenen�Zeitfens­
ter.� Vorsorgeuntersuchungen�
oder�viele�diagnostische�Leis­

tungen�können�an�zwei�Werkta­
gen�konzentriert�werden,�Dia­
betiker� und� Hochdruckpati­
enten�ebenfalls.�
n	 Die�Terminvergabe�wird�nur�
von� einigen� wenigen� berech­
tigten�Mitarbeitern�vorgenom­
men,�die�in�die�Prinzipien�des�
Terminmanagements� genau�
eingeführt�sind.�
n	 Die� Nutzung� der� Behand-
lungsräume� wird� minutiös� ge­
plant�und�die�Belegungszeit�in­
klusive�Vor�–�und�Nachberei­
tung�des�Raumes�kalkuliert.

Planungskriterien.�Dringlich­
keit�und�Zeitbedarf�sind�die�bei­
den� wesentlichen� Kriterien,�
nach�denen�die�Sprechstunden�
zu�kategorisieren�sind.�

Terminsprechstunden:�Sie�bil­
den�das�Herzstück�des�Arbeits­
tages�und�bilden�alle�längerfris­
tigen�Bestelltermine�ab.�In�ih­
nen�treffen�sich�alle�bestellten�
Termine,�die�keine�Besonder­
heiten�aufweisen.�Sie�werden�in�
der�Kernsprechzeit�positioniert�
und�entsprechen�der�Regeldau­
er�–� in�den�meisten�Ordinati­
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Termine wie 
am Schnürchen
Ein gut geplanter Kalender für die 
Sprechstunden verhindert Wartezeiten 
und beseitigt Stress. Eine strikte  
Kommunikation mit den Patienten  
ist dafür allerdings Voraussetzung. 
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Terminplanung braucht Management

Ein Terminsystem, das seinen Namen verdient, ist das Ergebnis 
energischen Dirigismus. Die Tagesmanagerin, die zur Vergabe der 
Termine berechtigt ist, muss beim Patientenanruf die richtigen 
Informationen mobilisieren, um Dringlichkeit und Zeitbedarf fest-
stellen zu können. Ihrer Erfahrung ist es zu verdanken, wenn ein 
Kurztermin tatsächlich nach fünf Minuten erledigt werden kann und 
sich nicht als grobe diagnostische Herausforderung entpuppt. Puf-
ferzeiten dürfen dabei nicht vergessen werden. Montage und Tage 
nach verlängerten Wochenenden haben stets einen höheren Bedarf 
an Reserveterminen. Aber nicht übertreiben: Je reibungsloser das 
Anmeldesystem, umso geringer der Bedarf an Pufferzeiten.

n	 27.5.10,�19.30�Uhr
Schwindel aus psychiatrischer  
und neurologischer Sicht.
Hotel�Krainer,�
Langenwang,�Grazer�Str.�12,
Veranstalter,�Info:��
Ärztekammer�f.�Steiermark,�
Fortbildungsreferat,
Tel.�0316/80�44­32,�­37�

n	 27.5.10,�20�Uhr
Kardiodiabetes – BZ –RR – Lipide – 
welche Zielwerte für welchen  
Patienten? 
Hotel�Ehrenberg,�
Breitenwang
Veranstalter,�Info:�
Ärztekammer�f.�Tirol,��
Fortbildungsreferat/�
Bezirksärztevertretung,
Tel.�0512/520�58

n	 29.5.10,�9�Uhr
Tinnitus.
Kursort�wird�bei�Anmeldung�
bekannt�gegeben.
Veranstalter,�Info,�Anmeldung:�
Ärztekammer�f.�Wien,�
Fort­�u.�Weiterbildungsreferat,
Tel.�01/515�01­1281

n	 29.5.10,�8�Uhr�
Verkehrsmedizinische Schulung – 
Grundkurs.
Ort,�Veranstalter,�Info,�
Anmeldung:�Ärztekammer�
f.�Kärnten,�Klagenfurt,�
St.�Veiter�Str.�34
Tel.�0463/58�56­17

praxisp

Haftung wegen eines  
Diagnoseversäumnisses 
  Ein�deutsches�Oberlandesgericht�musste�

sich�vor�kurzem�mit�der�Haftung�wegen�
Nichtdurchführung�einer�Diagnosemaß­
nahme� auseinandersetzen.� Ausgangs­
punkt�des�Falles�war�ein�Quad­Unfall,�bei�
dem�sich�der�Patient�Extremitätenverlet­
zungen,�ein�Schädelhirntrauma�1.�Grades,�
ein�schweres�Brustkorbtrauma�links�mit�
langstreckiger�Rippenserienfraktur,�eine�Lungenquetschung�
und�einen�Pleuraerguss�zugezogen�hatte.�Eine�Kompressi­
onsfraktur�des�12.�Brustwirbelkörpers�wurde�übersehen�und�
blieb�vorerst�unbehandelt.�Erst�zehn�Monate�danach�erfolgte�
ein�operativer�Eingriff�wegen�Fehlstellung�nach�nicht�behan­
delter�Wirbelkörperfraktur.�Eine�Schädigung�des�Rücken­
marks�konnte�damit�verhindert�werden.�Der�Kläger�war�ins­
gesamt�14�Monate�arbeitsunfähig.�Der�Patient�machte�Scha­
denersatz�geltend�und�argumentierte,�dass�ein�Behandlungs­
fehler� vorliegt.� Insbesondere� sei� es�unverständlich,�dass,�
obwohl�er�ein�schweres�Thoraxtrauma�erlitten�habe,�auf�ein�
Thorax­CT�verzichtet�worden�sei.�Ausgehend�vom�Sachver­
ständigengutachten�hielt�das�OLG�in�seiner�Entscheidung�
fest,�dass�die�Nichtvornahme�eines�Thorax­CT�im�vorlie­
genden�Fall�einen�groben�Behandlungsfehler�darstellt.�Wä­
re�in�der�Klinik�ein�Thorax­CT�gemacht�worden,�wäre�die�
Brustwirbelfraktur�diagnostiziert�worden.�Dieser�grobe�Be­
handlungsfehler� führt�nach�Ansicht�des�OLG�dazu,�dass�
nicht�mehr�der�Patient�beweisen�muss,�dass�er�bei�zeitge­
rechter�Diagnose�der�Brustwirbelfraktur�zum�01.12.2006�
wieder�gesund�und�arbeitsfähig�gewesen�wäre,�sondern�viel­
mehr�der�Beklagte�beweisen�muss,�dass�dies�nicht�der�Fall�ge­
wesen�wäre.�Das�Oberlandesgericht�sprach�dem�Patienten�
insgesamt�15.200�Euro�als�Schadenersatz�zu.

onen�rund�zehn�Minuten.�
Akutsprechstunden:�Die�spon­

tanen� Besuche� werden� in� der�
Akutsprechstunde�abgefangen.�
Diese�Termine�werden�erst�am�
frühen�Morgen�und�Vormittag�
des�Arbeitstages��vergeben.�Eine�
telefonische�Ankündigung�des�
Patienten�bleibt� aber� formale�
Voraussetzung:�kein�Arztbesuch�
ohne�Anmeldung.�Handzettel�
und�Aushänge�weisen�die�Pati­
enten�bei�Einführung�der�Akut­
sprechstunde� darauf� hin.� Die�
Regeldauer� sollte� unter� zehn�
Minuten�liegen.

Intensivsprechstunde:�Zweimal�
die�Woche�werden�an�Nachmit­
tagen�die�angemeldeten�„Lang­
kontakte“�zusammengefasst.�Da­
bei�sammeln�sich�aller�Termine�
mit� einer� zu� erwartenden�Be­
handlungszeit�von�mehr�als�zehn�
oder� 15� Minuten.� Die� Planer�
müssen� damit� sehr� umsichtig�
umgehen:�Intensivkontakte�sind�
am� knappsten� verfügbar,� aber�
am�stärksten�nachgefragt.�

Differenzierung.� Wer� seinen�
Vormittag�unter�diesen�Maßga­
ben�mit�Terminen�von�10­�bis�

15­Minuten­Intervallen�durch­
plant,�wird�nicht�mehr�als�15�bis�
20�Slots�finden�–�zu�wenig,�um�
eine� Ordination� richtig� am�
Laufen�zu�halten.�Ein�Medizi­
ner�muss�manchmal�auch�kurz�
angebunden�sein�dürfen,�ohne�
unhöflich�zu�sein.�Kontrollpati­
enten�und�die�meisten�Akutpa­
tienten�können�in�fünf�Minuten�
behandelt�werden.�Der�grippale�
Infekt� und� die� Zeckenentfer­
nung�benötigen�keinen�größe­
ren�zeitlichen�Aufwand.�Bleibt�
für�den�Akutpatienten�mit�Tho­
rax­Schmerz�wieder�mehr�Zeit.�

Die�Einrichtung�von�Kurz­
kontakten,�die� in�einer�geson­
derten�Zone�des�Arztzimmers�
an� einem� Stehpult� mit� zwei�
Stühlen� abgehalten� werden,�
wirkt� beschleunigend.� Hier�
werden�Patienten�empfangen,�
die�für�diese�Sprechzeiten�ein­
geteilt� wurden.� Besucher,� die�
über�den�Umweg�eines�Kurz­
kontakts�zu�einer�längeren�Ter­
minsprechstunde�kommen�wol­
len,�werden�konsequent�mit�dem�
gleichen� Stehsatz� abgewehrt.�
„Diese�Sache�ist�mir�sehr�wich­
tig.�Lassen�Sie�sich�den�nächsten�
Regeltermin�geben.“�

Kurz und bündig.�Kurzsprech­
stunden� bestimmen� die� Fre­
quenz�einer�Ordination.�Erfah­
rungsgemäß�können�50�Prozent�
aller�Fälle�einer�Allgemeinordi­
nation,� die� nach�Vergabe� der�
Blocksprechstunden�übrig�blei­
ben,�in�dieser�Kategorie�zusam­
mengefasst�werden.�

Wichtig�ist,�dass�der�Patient�
nicht�zum�Verweilen�eingeladen�
wird.�Dies�wird�ihm�vielleicht�
nicht�gefallen.�Wenn�der�Arzt�
im�Gegenzug�versprechen�kann,�
dass�keine�Wartezeiten�anfallen,�
wird�diese�Form�der�Termin­
planung� vom� überwiegenden�
Teil� der� Patienten� akzeptiert�
werden.� n�

Josef Ruhaltinger

Zeitmanagement  
für Patiententermine 
erfordert Planung und 
viel Konsequenz

Univ.-Prof. Dr. Helmut Ofner, Jur. Fakultät d. Universität  
Wien, Fragen & Anregungen: recht@aerztemagazin.at
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Umsatzsteuer bei Kauf im Ausland

 G�rundsätzlich�stellt�ein�Arzt�keine�Umsatzsteu­
er�in�Rechnung,�darf�sich�aber�auch�keine�

Vorsteuer�von�Ausgaben�zurückholen.�Kauft�er�
sich�aber�ein�Gerät�im�Ausland,�so�ist�auch�auf�
die�Umsatzsteuer�zu�achten.�Denn�wird�im�Aus­
land�nicht�die�UID­Nummer�angegeben,�so�gilt�
der�Arzt�für�den�Verkäufer�als�Nicht­Unterneh­

mer�und�bekommt�eine�Rechnung�mit�ausländischer�Umsatzsteu­
er.�Liegt�der�Umsatzsteuersatz�im�anderen�Mitgliedsstaat�unter�
20%,�so�kauft�er�günstiger�ein.�Dies�gilt�allerdings�nur,�solange�
der�Arzt�mit�seinen�Einkäufen�unter�der�Erwerbsschwelle�von�
11.000�Euro�liegt�oder�wenn�dieser�neben�den�steuerbefreiten�
Umsätzen�auch�steuerpflichtige�Umsätze�tätigt.�Wird�darauf�
nicht�geachtet,�könnte�es�sein,�dass�in�Österreich�noch�einmal�zu­
sätzlich�20%�Umsatzsteuer�zu�zahlen�sind.

Tipp: Achten Sie genau auf den Umfang Ihrer Einkäufe 
bzw. geben Sie Ihre UID-Nummer bekannt, dann vermei-
den Sie unnötige zusätzliche 20% USt. in Österreich!

n	 25./26.6.10
Grazer HNO-PSY-Tage.
Ärztekammer�f.�Steiermark,
Graz,�Kaiserfeldgasse�29
Veranstalter:�AG�Psychosomatik�
in�der�HNO�der�Österr.�Ges.�f.�
HNO,�Kopf­�u.�Halschirurgie
Info,�Anmeldung:�
Tel.�0316/385­12579,��
www.meduni­graz.at/phonia­
trie

n	 26.6.10,�9�Uhr
Workshop Herzinsuffizienz. 
Vista3,�
Wien�3,�Schlachthausg.�28
Veranstalter:�AG�f.��
Herzinsuffizienz�der�Österr.��
Kardiologischen�Gesellschaft
Info,�Anmeldung:��
medCongress,��
Tel.�0680/213�61�91,
www.medcongress.at


