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agrye in geneeshere se spreckkamers is 'n
gereelde onderwerp van bespreking by dic
publiek. Is dit werklik so 'n groot probleem?
Wartter invloed oefen “lang™ en “kort™ konsultasics
op die wagtyd uir? Wat kan gedoen word om die
probleem op te los?
Om hierdie probleem te ondersock is projek VI
aangepak met die doel om:

® Dic omvang van die probleem van wagtyd van
pasiénte in die spreckkamer te bepaal.

® Ondersoek in te stel na die moontlike veroorsakende
faktore,

Summary

One of the most frustrating aspects
for the doctor and his patients, is the
problem of waiting. A survey was
done to determine how long patients
actually do sit and wait, and to
measure which aspects cause the
delay. The author concludes by giving
some recommendations.
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® Aanbevelings te doen om die probleem in die
praktyk te hanteer.

Vir die doeleindes van hierdie projek is slegs pasiénte
wat ten tyde van die aanvang van dic konsultasiesessie
reeds 'n afspraak gercél het, in ag geneem. Pasi¥nre
wat gedurende die konsultasiesessie ingekom of
afsprake gemaak het, is as pasinte sonder afsprake
beskou. Met elke sessie is streng op die bepaalde tyd
'n aanvang geneem, behalwe in gevalle wanneer 'n
noodbesock dit verhinder het. Geen vertraging deur
'n willekeurige aksic van dic geneesheer her dus op
enige tydstip voorgekom nie.

Indien enige sessie of konsultasic slegs cen minuuot
of langer na dic vasgestelde tvyd begin het, is dit as
“laat” beskou. “Op tyd"” beteken dus °n aanvang op
die presies vasgestelde minuut.

Afsprake 15 elk vir 'n duur van 15 minute gemaak.
Waar vooral bepaal kon word dat 'n verlengde
konsultasic nodig was, so0s ondersoeke wir verseke-
ringsdoeleindes, is 30 minute daarvoor toegelaat.

Altezaam 3 konsultasiesessies 15 by hierdie studie
ingesluit.
Dt het die volgende behels:

Cregendsessies (3 uor elk): 19 = 57 uur
Middagsessies (2 uur elk): 15 = 30 uur
Totaal 34 =187 wur
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Dnie belangrikste bevindinge was soos volg:

Die konsultasies van bykans 80% van die pasiénte het
tegnics “laar™ begin, met ander woorde, een minute
of langer na die vasgestelde afspraaktyd.

Wan die 34 sessies het die cerste konsultasie by 15
(44%) op tyd begin, en by 19 (56%) laar. Oorsake van
dic laat aanvang was hoofsaaklik noodgevalle (68%)
en pasiénte wat laat was (26%).

Die rotale vertraging by die aanvang van die sessies
wat 245 minute, wat 'n gemiddelde vertragingsduur
van 12,9 minute vir elk van die 19 “'laat’ sessies behels.
Dit is byna dic toegelate tydsduur wir een volle
konsultasie. In die geheel gesien egter (34 sessies), is
die gemiddelde vertragingsduur slegs 7.2 minute, dus
ongeveer die duur van "n halwe konsultasic,

Deur die loop van die sessies het die posisie egter
aanmerklik versleg. Waar slegs 19 sessies (ongeveer
56%) se eerste konsultasice laat begin het, het 28
(ongeveer B2%) sc laaste konsultasic laat begin. Wat
hierdie verloop betref, is geen betekenisvolle verskil
tussen oggend- en middagsessies opgemerk nie.

Wat die vertragingsduur betref, is die werklike
gemiddelde netto vertraging dieselfde vir die oggend-
en middagsessies (8,8 minute). Asngesien die aantal
ure per sessic verskil, is die vertragingstempo egter
baie hoér gedurende die middagsessies (4,4 minute per
uur) as gedurende die oggendsessies (2,9 minute per
uur), met 'n gemiddeld van 3,4 minute per uur.

Die sanvanklike vertraging 15 dus meer by die
oggendsessics, maar die vertragingstempo weer ho#r
gedurende dic middagsessies.

Sewe verskillende soorte konsultasies 15 in hierdie
verband onderskei:

® Reg (bespreekie konsultasie met 'n duur van 15
minute)

® Lank (bespreckte konsultasic met "'n duur langer
as 15 minute).

® Fort (bespreckie konsultasic met "n duur korter
as 15 minute).

'n Effense t:erfenga’e konsultasieduur
as sodanig is nie 'n belangrike
vertragingsfaktor nie

® Gesinslid {wanneer 'n pasiénte met 'n afspraak
iemand anders wat nie ‘n afspraak het nie, saambring
vir "n konsultasie).

® Vorige pasiént (wanneer 'n pasiént met 'n afspraak
nie in sy afspraakperiode beskikbaar was nie en in 'n
latere periode gekonsulteer word).

@ Volgende pasiént (wanneer 'n pasiént met ‘n
afspraak in 'n vroefr afspraakperiode gekonsulteer
® Geen afsprask (wanneer 'n pasifnt wat nie 'n
afspraak gemaak het nie, gekonsulteer word).

Vir die doeleindes van hierdie studie is die periode
van die begin van dic konsultasicsessie tot in dic begin
van die laaste bespreckie afspraak ontleed. Die rede
is dar pasiénte sonder afsprake wat in onbespreskte kon-
sultasieperiodes tussen die ander afsprake gekonsulteer
word, wel 'n invloed op die bespreekte afsprake uitoefen.
Alle konsultasies na die laaste bespreekre afspraak her
peen sodanige invlioed nie.

In die betrokke tydperk is 227 bespreckte konsultasies
aangeteken. Lang en kort konsultasics het 'n gemid-
delde praktiese konsultasieduur (GPKED) van 20,8 en
0.6 minute onderskeidelik geroon. Die gemiddelde
afwyking van die toegelate 15 minute is dus feitlik
dieselfde vir die lang (20,8 — 15 = 5,8 minute) as
vir die kort (15 — 9,6 = 5,4 minute) konsultasies.

Die telefoon dra die meeste by 1ot die
vertragingsduur

Die getal aangetekende konsultasies van tipe 1 tot 3
was soos volg:

l. Reg: 0 (3,3%)
2. Lank; 49 (27,2%)
3. Kort: 125  (69,5%)

Aangesien daar bykans 2,5 maal meer kort as lang
konsultasies voorgekom het, en die gemiddelde
afwyking van die toegelate 15 minute ongeveer
dieselfde vir die twee groepe is, sal die totale
tvdbesparing van die kort konsultasies nie net die
vertragingseffek van die lang konsultasies neutraliseer
nie, maar dit ook ver oorskry. Dit wil dus voorkom
asol 'n verlengde konsultasieduur as sodanig nie so
'n belangrike vertragingsfaktor in die totale opset is
nie.

Faktore wat die wagtydperk beinvloed:

Dit is duidelik dat daar meerdere faktore in hierdic
verband moet wees, Projek V1 het elf faktore onderskei
wal vertraging en vier wat tydbesparing veroorsaak.

Vertragingsfaktore:

Noodgevalle speel in 'n mate dieselfde rol as by
spreckkamer-aktiwiteite in die algemeen. War aantal
betref, verteenwoordig dit ongeveer 5% van dic totaal,
maar veroorsaak ongeveer 1TH% wan dic totale
vertragingsduur, die hoogste syfer van al die faktore.

Wat die telefoon betref, is die gemiddelde vertraging
'n mimimale 1,9 minute, maar in dic gcheel lyk die
prentjie heel anders. Hierdie faktor beklee verreweg
die hoogste posisie wat aantal (47%), en die tweede
hoopste wat totale vertragingsduur betref.

Dic wag vir pasiénte wat laat is, en verlengde
konsultasies speel omtrent ewe belangrike rolle. Die
vertragende uwitwerking van die verlengde konsultasies
word egrer deur die kort konsultasies geneutraliseer.

Pasiénte en gesinslede sonder afsprake vorm saam ’n
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belangrike vertragingsfaktor. Nie net sorg hierdie twee
faktore gesamentlik vir "n langer totale vertragingsduur
as verlengde konsultasies nie, maar die opwagting van
pasiénte sonder afsprake kan die geneeshesr en die
spreckkamerpersoneel erg frustreer,

Ongeveer "n kwart van die pasiénte het nie vooraf
afsprake gereél nie, maar minder as die helfte van hulle
het enige invloed op die wagtyd van die bespreekte
pasiénte uitgeocfen, Ongeveer 10% van pasiénte is dus
skuldig daaraan om hul opwagting te maak sonder dat
hul vooraf 'm afspraak gemaak het gedurende die
bespreckre pasiéntesessie,

Mediese verteenwoordigers, die teepouse en die
bespreking van 'n geval met vennote is ook vertra-
gingsfaktore. Afsonderlik speel elkeen nie 'n belangrike
rol as vertragingsfakior nie, maar gesamentlik sorg die
drie faktore vir ongeveer 13% van die totale vertra-
pingsduur. Die ideaal is om al hierdie aktiwiteite in
die teepouse te laat oorvleuel en te konsolideer.

'n Baie belangrike beginsel van pasigénte-wagtyd 15 die
volgende: Opgehoopte tydwins kan nie kompenseer
vir latere tydverlies nie. Dde rede hiervoor is juis te
vinde in een van die inherente eienskappe van die
afspraakstelsel. Al het 'n groot tydwins ontstaan as
gevolg van 'n pasiént(c) wat nic opgedaag het nie, kan
dit nie met konsultasie-aktiwiteite benut word nie,
gangesien die volgende pasiént gewoonlik eers 'n paar
minute voor sy bespreekte afspraakiyd opdaag.
Pasiénte wat laat kom of wegbly sonder om hul afsprake
betyds te kanselleer, veroorsaak dus 'n° baie groot
ontwrighing in die spreckkamer. Die hefling van 'n
konsultasiefooi vir sulke wegblyers is myns insicns
heeltemal geregverdig.

RBesparingsfakiore:

Kort konsultasics stasn bo-gan die lys wat aantal
(ongeveer 70%) en totale besparingsduur betref
(45,5%)., maar met ‘n gemiddelde besparingsduur van
5,4 miurte per kort konsultasie.

Dvie ander drie fakoore naamlik ‘n cop afsprask, pasiént
nie op tyd opgedaag en pasiént vroefr gekonsulteer,
veroorsaak elkeen uit die aard van die saak 'n
gemiddelde besparingsduur wat gelyk is aan die
toegelate duur van een afspraak, naamlik 15 minute.
(redurende "'n besige spreckuur 15 die verskyning van
'n vakante afspraakruimte, van watter oorsaak ook al,
dikwels soos 'n koel lafenis in die woestyn!

Dvie mroloed van vertragings- en besparingsfaktore op die
pasiénte:

Hoe word die pasiénte deur al hierdie fakvore
beinvloed?

Die ondervinding van die 227 pasinte was soos volg:

Laat gekonsulteer 182 (B0,2%)
Vrocg gckonsulteer 26 (11,4%)
Betyds gekonsulteer 19  (8,4%)
Totaal 227

Aangesien pasiénte wat slegs 'n minuut of langer na
dic bepaalde tyd gekonsulteer is, as “'laat gekonsulteer™
beskou word (die teenoorgestelde van “vroeg gekon-

sulteer'), is dit noodsaaklik om "n verdere tydsontle-
ding te doen om die duur van dic tydsafwyking vas
e stel.

'n Wagperiode van 30 minute kan as "n redelike tyd
beskou word. Die hele probleem kan nou in beter
perspektief gesien word. Volgens hierdie arbitrére
aanname moes slegs 36 van dic corspronklike 182
pasiénte werklik wag. Vyf van hierdie pasiénte was
weens hul eie toedoen laat, sodat slegs 31 pasiénte,
{of 13,6%) van dic totaal, weens faktore buite hul cic
beheer langer as 'n redelike tyd vir hul afspraak moes
wag.

Eweneens is meer as 90% van die pasiénte wat vroeg
gekonsulteer is, binne 30 minute van hul werklike
afspraaktyd gekonsulteer.

As die voorafbepaalde afspraakryd plus of minus 30
minute as “binne 'n redelike tydperk” beskou kan
word, kan die ondervinding van die 227 pasiénte nou
so0s volg voorgestel word:

Laat gekonsulteer (meer as 30 minute na afspraakryd)
31 (13,6%)

Vroeg gekonsulteer (meer as 30 minute voor alspraak-
tyd) 2 (0,9%)

Betyds gekonsulteer (afsprasktyd + 30 minute) 194
(85,50

Totaal 227

In werklikheid lyk die toestand dus nie so erg soos
dit aanvanklik voorgekom het nie.

Opvoeding van pasiénte is belangrik
tov tydsgebrutk

Bepaling van wagtvdindeks

(rebasseer op die Birmingham Research Unir® se
model, en asngepas vir die Suid-Afrikaanse prakty-
kopset, kan die volgende gemotiveerde riglyme vir
wagtydmeting en -vergelyking voorgestel word:

Pasiinifaktore
X = die aantal pasiénte wat sonder 'n vooraf-afspraak
gekonsulteer word.

L = die aantal pasitntc wat nog nie opgedaag het as
hul kensultasicbeurt aanbreek nie (mits die beurt op
of na dic voorafbepaalde tvd is).

F = die aantal pasiénte met vooraf-afsprake wat nie
opdaag mie.

TK = dic totale aantal konsultasics vir die betrokke
tydperk.

Dne PWI (Pasiénte-wagtydindeks) word nou soos volg
bereken:

PWI = X+L+F

TK

Hierdie formule is so saamgestel dat 'n PWI van 0,0
verkry sal word as alle bespreckte pasiénte binne 15
minute van hul afspraaktyd gckonsulteer word.

X 100

A =SS
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Geneesheerfaktore

Diie volgende definisies word voorgestel:

A = die aantal pasiénte wat binne 'n tydsbestek van
15 minute of minder na dic aanvamg van hul
afspraaktyd gekonsulteer is. Hierdie syfer sluit dus ook
alle pasi®nte in wat voor of op hul afspraakryd
gekonsulieer is.

Dvie tydsbestek vir B tot I is:

B: 16 tot 30 minute

C: 31 tor 60 minuge

D: 61 of meer minute

Die GWI (Geneesheer-wagtydindeks) word nou as
volg bereken:

A+ 2B+ 3C+4D
(A+B+L 4+ D)

Hierdie formule is 50 saamgestel dat *n GWT wvan 1,0
verkry sal word as alle bespreckre pasiénte binne 15
minute van hul afspraakryd gekonsulteer word.

Die onbereikbare masr nastreefbare ideaal wir 'n
praktyk is dus om ‘'n PW] = 0 en 'n GWI = 1,0
e behaal!

GWI =

Aanbevelings

Die volgende bondige aanbevelings kan dien om die
wagtyd van pasiénte t¢ verminder:

) "n Doeltreffende afspraakseelsel

® Die diskresie van die ontvangsdame met die
saamgrocpering van “lang™ en “kort™ konsultasies.

& Dubbelafsprake vir voorafbekende verlengde
konsultasies so0s 'n ondersoek vir versekeringzdoel-
eindes en die dubbelbespreking van kort prosedures
in een konsultasieperiode.,

® Indien die geneesheer weet dat 'n pasiént se
opvolgkonsultasic buitengewoon lank of kort gaan
wees, moet hy die ontvangsdame dienooreenkomstig
in kenmis stel sodat sy volgens die punt direk hierbo
penoem, kan optrees.

@ Dic aantcken van clke pasiént se telefoonnommer
by dic maak van 'n afspraak. Pasifnte kan nou maklik
in kennis gestel word vanm ‘m wwsiging in die
afspraakevd, of van 'n beduidende wvervroeging of
VETLraging.

® Die laat van 'n “oop” periode vir noodgevalle. Dit
is wel 20 dar die presiese voorkomstyd van noodgevalle
nic vooral bepaal kan word nie, maar dic oop penode
gaan in clk geval sy doel dien indien dit na dic
noodgeval voorkom. Die beste tydstip vir hierdie
periode is dus in die tweede helfte van die konsul-
tasiesessie. Indien die periode te vroeg geplaas word,
mis dit die doel, en as dit te laat geplaas word, laat
dit weer te min tyd vir die herstel.

Die tydsduur van die vry periode sal wissel van praktyk
tot praktyk, maar die duur van een of twee konsul-
tasieperiodes sal waarskynlik optimaal wees.

Met die cersic oogopslag lyk dit na 'n saak van
onmoontlikheid om 'n vry periode in die middel van
'n besige spreekuur te skep. Die benutting daarvan
kan egter baie sinvol en prakies wees. Die periode
moet 50 beplan word dat dit die teepouse ook kan

insluit. Terselfdertyd kan uwitgaande telefoonoproepe,
besprekings met vennote, dringende administratiewe
sangeleenthede en onderhoude met verteenwoordigers
ook in daardic pouse plagsvind. Dt is alles akriwiteie
wat meesal in konsultasietyd plaasvind, en dus as
vertragingsfakrore funksioneer. Die skep en benutting
van "n “‘teepouse’ sal daardie probleem uitskakel, asook
dic kumulaticwe vertragingsproses stuit, veral na 'n
noodgeval of 'n pasiEnt sonder "n afsprask. Indien daar
te veel bespreckte afsprake vir die corblywende deel
van die sessie is, kan dic “tecpouse™ n clk geval
daarvoor benut word, en geen skade is gedoen mie.
Die aanvanklike bespreking van afsprake moct cgter
altyd met hierdie pouse in gedagte gedoen word.
Hierdeur word die tydsvoordeel wat "n toevallige vry
periode bied, doclbewus benut.

2 Pasiéntfakrore so0s genoem, is ook van besondere
belang. Opvoeding van pasiénte bly steeds belangrik.
Vir weghblyers sonder kansellasie kan 'n rekening gehef
word., Pasifnte wat sonder afsprake opdasp, moet
bereid wees om te wag tot bul gekonsulteer kan word,
afhangende natuurlik van die dringendheid van hul
problesm.

Die belangrikste faktor van pasiént-

inskiklikheid teenoor sy geneesheer, is

die geneesheer se ete houding teenoor
sy pasiént

Een belangrike feit moet egter altyd voor of gehou
word: Die belangrikste bepaler van pasiénte-
inskiklikheid teenoor 'n geneesheer is sy eic houding
en optrede teenoor sy pasiénte. Ondervinding, die beste
leermeester, het al menige geneesheer hierdie les peleer:
Meesm jou pasiénte in ag, en hulle neem jou in oag.

#® Telefoonhantering is ook in hierdie opsig belangrik.
Wat die wagtyd van pasiénte betref, laat die ontvangs-
dame as 'n filtreerder vir inkomende oproepe dien;
probeer vitgaande oproepe sover moontlik in vry
perindes afhandel.

@ Die geneesheer self moet 'n gocie balans tussen
professionalisme en menslikheid handhaat gedurende
konsultasics, sodat dit in die oprimale tydsbestck
afgehandel kan word. Hy moet ook probeer om sover
moontlik op tvd met sy konsultasiesessies 'n aanvang
te neem. Daar is 'n kumulatiewe agterstand wart deur
die sessie opbou, en om laat te begin is om moeilikheid
VOTCTIROE Wil L8 1o,

Me1 die nodige insig en beplanning kan hierdie turksvy
moontlik in *n heerlike lekkerny omskep word!
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