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Auf dem Weg in eine Privatpraxis (1):

Zuallererst gute Zahnheilkunde gefordert

Friiher und noch heute ist die
Privatpraxis einsamer Stern am Fir-
mament, eigentlich aber zahnirzilich-
fachlich-betriebswirtschaftlich eine
Notwendigkeit. Machen wir uns nichts
vor: Jeder Zahnarzt muf heute pro
Stunde ca. 400 DM erwirtschaften, und
da das mit dem Punktwert unter Beach-
tung aller fachlicher Regeln nicht geht,
sind Abstrichte vorprogrammiert.

Um es gleich vorweg zu sagen: Die
Privatpraxis ist eine Sache, die von innen
positiv wachsen muf, die nicht durch
einen negativen Akt, die Kassenabgabe,
entsteht; sie mufl {iber lange Zeit miih-
sam erarbeitet werden, man muf eigent-
lich schon eine Privatpraxis haben, die
Kassenabgabe darf nur noch Formsache
sein.

Die Privatpraxis ist kein Selbsthe-
dienungsladen bei Versicherungen und
Beihilfestellen, man muR die Qualitit
seiner Arbeit und die notwendigen Hono-
rare sténdig darstellen und verteidigen,
sich mit sog. Gutachtern, Sachbearbei-
tern und Vorschriften herumschlagen.
Sie bedeutet auch keine Befreiung vom
Notdienst, der Kammerangelegenheit ist.

Patientenorientiertes
Leistungsangebot

Privatpraxis bedeutet: anspruchs-
volle Patienten, sehr schwierige Arbeit,
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standiger maximaler Einsatz des ganzen
Teams, viele Gespriche, viel Schreib-
kram. Aber auch: Man macht die Zahn-
heilkunde, die der Patient méchte, die
der Zahnarzt anbieten kann, und nicht
die, welche die Kasse meint,

Die Voraussetzung ist eine hohe per-
sonliche Qualifikation und ein gekonntes
patientenorientiertes Leistungsangebot
in Prophylaxe und Nachsorge, Endo-
dontie, Parodontologie, Funktionsthe-
rapie, astethischer Zahnheilkunde wie
Veneers, Bleaching oder KeramikInlays,
Goldhdmmerfiillungen, AuRerdem — so-
weit notig — die Zusammenarbeit mit
qualifizierten, personlich gut bekannten
Kollegen, ob Kieferorthopade, Chirurg,
[mplantologe, Internist, Neurologe, Phy-
siotherapeut, Homdopath zur Herd- und
Vertraglichkeits-Testung,

Notwendig ist ein Stamm qualifizier-
ter, motivierter Mitarbeiterinnen, die
neben einem hohen Fachwissen — sie
werden vom Patienten hufig befragt —
Persnlichkeit hahen missen, um den
Stil der Praxis mittragen zu konnen und
in der Lage sein sollten, eine reibungslos
funktionierende Organisation zu unter-
halten,

Privatpraxis bedeutet aber auch:
ungeheure Motivationsquelle zu immer
besserer Arbeit fiir Zahnarzt und Mitar-
beiter, ungeahnte Therapiefreiheit, riesi-
ge Freude am Beru,

Privatpraxis bedeutet fiir mich auch;
Weg vom Amalgam, welches ich immer

nur widerwillig verarbeitet habe. Der
Patient erfahrt: Kein Amalgam in dieser
Prazxis! Meist sagt er erleichtert; , Gott sei
Dank", er will némlich auch keines. Heute
entfernen wir alte AG-Fillungen unter

Ganzheitliche
Zahnmedizin

Cofferdam, machen temporare GIZ-Fiil-
lungen, leiten homaopathisch oder mit
DIMAVAL aus; nach einigen Monaten
Inlays in Gold oder Keramik — die als
Zahnbehandlung von den Versicherun-
gen hoch bezuschufit werden.
Privatpraxis heifit Sicherheit: Es ist
einfacher, hohe Behandlungsqualitit zu
leisten, man schafft so in Zeiten starker
Zahnarztdichte und schlechten Honora-
ren eine bessere Konkurrenzfihigkeit.
Anspruchsvolle Patienten, die bereit sind,
fir langfristigen Zahnerhalt, hohe As-
thetik und intensive prophylaktische Be-
treuung einen wesentlichen Figenanteil
zu {ibernehmen, wird es immer geben.
Warnung an Trittbrettfahrer: Den-
tales Blendwerk und Abrechnungs-
Schlaue sind ein Bumerang, der zu wirt-
schaftlichen Problemen fithren wird. Das
ersteund das oberste Gebot ist, exzellente
Zahnheilkunde zu machen; der Rest
kommt dann von selbst. L

Auf dem Weg
in eine Privatpraxis (2):

Prophylaxe von
Anfang an als
Praxis-Prinzip

Die Praxis von Dr. Cramer, der fiber
seinen Weg in die Privatpraxis berich-
tel, wurde vor 15 Jahren in Overath,
einem 20.000-Einwohner-Ort Nihe Koln,
lindlicher Charakter, damals iiberwie-
gend alteingesessene Bevolkerung, ge-
griindet.

In der Assistentenzeit (Klinik fiir
Chirurgie/Kons. und Kassenpraxis) sehr
intensive Fortbildung, insbesondere
Gnathologie, PAR, Rekonstruktion, Endo.
Erste Kontakte zu Dr. Schulz-Bongert und
seinen Whip-Mix-Kursen, stindige Wei-
terbildung bis heute.

Wirkung —
positiv und negativ

wProphylaxe von Anfang an“ mit
Positiv- und Negativ-Wirkung war das
Motto schon beim Start im , Niemands-
land"; negativ, weil nach einiger Zeit die
nicht motivierbaren Patienten fernblie-
ben, die auch dhnlich Uninteressierte von
der Praxis abhielten.

Einen ungewiinschten Patienten
nicht weiter zu behandeln, ist ziemlich
mihsam und kostet viel Zeit und Geld.
Ein Weg besteht darin, ihm — nach meh-
reren Mundhygiene-Sitzungen und immer
noch vielen Beligen — keinen festen Ter-
min zu geben, sondern ihn zu bitten, sich
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wegen einer Kontrolle zu melden, wenn
er selbst meint, es wire jetzt viel besser;
damit wird ihm ein »Weg zum ehrenvol
len Riickzug* gewiesen; ansonsten kein
Linschalten des Zahnarztes, sondern nur
Kontrollen bei Mitarbeiterinnen,

Oder ein netter Brief: man teilt dem
Patienten freundlich mit, daR trotz der
intensiven Bem{thungen um seine Mund-
gesundheit — die von der Kasse im {ih-
rigen nicht bezahlt wiirden — seine Vor-
stellungen iiber den Wert eigener Zihne
und die Notwendigkeit cigener Mitarbeit
von der der Praxis so abweichen, daf er
vielleicht anderweitig besser aufgehoben
sei; fiir die Behebung akuter Schmerzen
stiinde man natiirlich zur Verfiigung,

Die positive Wirkung liegt darin, daf}
die Praxis sehr schnell einen guten Ruf
erhielt: , zieht nicht gleich Zahne®, , be-
miht sich um Zahnerhalt” etc, waren die
Attribute in der Offentlichkeit. Gelegent-
lich kamen Fragen vom Patienten wie:
wschédigen Sie sich nicht selbst damit?*

Gute Erfahrungen
mit Erndhrungsberatung

Spéter erfolgte eine Ausweitung auf
Ernéhrungsheratung. Ziel war nicht nur
~weg vom Zucker oder zumindest schnell
runterschlucken®, sondern eine Hinfiih-
rung zur Vollwertkost, mit guten Erfol
gen. Behandlungsvorschlige zum Zahn-
erhalt wurden dadurch sehr glaubhatt,
Parallel: PAR-Behandlung von Anfang an,
aufwendig und mit System, Nachsorge,
Recall ete. ,Blutiger* Ruf, auch wegen
8er Ost, auch hier abschreckende Wir-
kung auf ungewiinschte Patienten,

Gnathologische BegleitmaRnahmen
gehorten ebenfalls zum Prinzip, keinen
28er ohne Remount, keine Krone ohne
individuellen Artikulator. Nach einiger
Zeit Beginn Zahnersatz nach Muster 3
komplett abzudingen; spater auch Pri-
vatbehandlung von frejwillig versicherten
Kassenpatienten, Abdingung von kom-
plizierten Endo- und PAR-Behandlungen.

Konsequente Behandlungsplanung
in der Kassenpraxis: keine PAR ohne 8er
Ost, kein ZE ohne PAR oder Endo-Revisi-
on, also kein Zahnbehandlungs-Super-
markt. Kaum ModellguB, kaum Front-

kronen, sehr viel Teilkronen un Inlays
ete. Immer wieder wurde der Versuch

7Ru£' teuer, aber gut

gemacht, dem Patienten ein Konzept zum
Zahnerhalt plausibel zu machen, beste-
hend aus Prophylaxe, sorgsamer Thera-
pie und langfristigem Recall.

Auch dadurch kam es zu einer sanf-
ten Trennung von Patienten, die nur
Jkeine Zahnschmerzen® haben wollten,
durch das konsequente Angebot einer
umassenden Behandlung, ohne Dréngen
auf eine Entscheidung. Der Patient erhielt
das Angebot, er mige wieder anrufen
und seine Entscheidung mitteilen, damit
wurde ihm der Riickzugsweg geebnet,

Dies alles erfordert viel Zeit fiir Be-
ratung und Behandlung, also keine
Massenpraxis, sondern Langzeit-Termine
mit einer rationellen Behandlungspla-
nung. Keine Schnellschleifpraxis, kein
Blim-Bauch. Dies mit dem Nachteil:
standige KZV-Priifungen, aher durch gute
Karteifiihrung und konsequentes Behand-
lungskonzept nie nennenswerte Abziige,

Der Verzicht auf Patienten, dic nicht
in das Konzept passen, filhrte mehfach
zuheltigen Diskussionen mit Mitarbeitern
unter dem Stichwort ,sozialer Verant-
wortung®, Heute ist die Finsicht da, daf
diese Patienten gar nicht die Zahnheil-
kunde wollen, die wir anbieten,

Keine Beschaftigung eines Assisten-
ten wegen der Gefahr der Verflachung
der Praxis durch Patienten, die fiir den
Assistenten bestellt werden; Vermeidung
einer Zwei-Klassen-Praxis. . Hier kocht
der Chef selbst.” Bestatigt wurde die
Richtigkeit dieses Schritts durch die
héufige Frage von Patienten an mich oder
Mitarbeiterinnen, ob die Behandlung
durch den Praxisinhaber selbst erfolgen
wird.

I ,,_Hier k—ocf; ok
der Chef selbst*

An dieser Stelle die erste Selhst-
priifung des Zahnarztes auf dem Weg in
eine , Privatpraxis: Hat er eine Praxis,
wo ein Assistent von allen Patienten pro-

blemlos angenommen wird, dann ist die
Umstellung auf eine Privatpraxis sicher
schwierig, da die Praxis nicht personen-
bezogen gefiihrt wird.

Sukzessive erfolgte der Versuch der
Bevorzugung von Privaten und , guasi*
Privatpatienten in Betreuung und Ter-
minplanung, nicht aber in der Qualitit
der Behandlung.

- Sukz%i;UmstelluE_

Uber die Jahre ergab sich aus dem
Konzept ein standig steigender Anteil des
Privatanteils. Zuletzt lagen die Privat-
einkiinfte einschlieflich Abdingung ZE
bei ca. 65 Prozent. @

Auf dem Weg in eine Privatpraxis (3):

Griinde fiir den Ausstieg
“

Die jahrelangen internen Vorberei-
tungen fiir den Einstieg in die Privat-
praxis, ,,Prophylaxe von Anfang an“
und eine hochwertige Zahnheilkunde
mit der Folge der Abdingung, bildeten
den Schwerpunkt der ersten beiden
Folgen.

Anfang 1989 erfolgte die Abgahe der
RVO-Kassen (die nur noch bei einer Zy-
lassung vor 1976 moglich ist) wegen
Arbeitsiiberlastung und fehlender Ko-
operation der Kassen bei auRerver-
traglicher Zusammenarbeit wie gesund-
heitlichen Gefahren. Zunéchst ging in
einem Schreiben die Information an alle
umliegenden RV0-Kassen, dann nach
2Wochen auch an die Patienten. Trotz
des Angebotes, langjahrige sozial schwa-
che Patienten zu niedrigen GOZ-Hono-
raren weiterzubehandeln, erfolgte eine
totale Ablehnung durch die RVO-Kassen,
Zuschiisse zu leisten, sogar im Falle ei-
nes mongoloiden Madchens. Deutlich war
zu erkennen, daf3 die Kassen untereinan-
der konferiert hatten und gemeinsam
wdicht machten®. Ftliche Patienten der
Praxis sind daraufhin in eine Frsatzkasse
gegangen oder sie haben sich mit dem
Hinweis privat versichert, , hatte ich so-
wiesoimmer schonvor”, Oder sie blieben,
da sie freiwillig, hufig mit einer bereits
bestehenden Zusatzversicherung oder ei-
nem Beihilfeanspruch, versichert waren,

Danach war es in der Praxis etwas
ruhiger geworden, mit deutlich weniger
Schmerzpatienten. Keinesfalls gab es
weniger Arbeit, eher mehr und eine hé-
here Wirtschaftlichkeit der Praxis, Aus-
schlaggebend fir den Ausstieg waren
folgende Uberlegungen:

1, nicht mit zweierlei Qualititen he-
handeln zu kénnen und wollen, aus
ethischen wie fachlichen und organisa-
torischen Griinden; eine Kassenbehand-
lung ist aber nur mit maRigem Niveau
moglich, fiir den Zahnarzt sind die
Schwierigkeiten umzuschalten auf pri-
vat* zu grof.

2. Kassenpatienten nicht zu subven-
tionieren mit einem Teil der Privathono-
rare; man behandelt einen Privat-
patienten bei einer gemischten Praxis
und durchgingigem Behandlungsniveau
fiir dessen Geld zu schlecht bzw. zu teu-
er,

Aus ethischen Griinden
keine ZweiKlassen-Medizin

3. durch ein einheitliches Konzept
und bessere wirtschaftliche Maglichkei-
ten die Behandlungsqualitat insgesamt
weiter zu steigern,

4. mehr Ruhe und Zeit zu haben fiir
die vielen schwierigen Fille,

5. der zu erwartenden Zahn-
drzteschwemme — auch aus dem Aus-
land und Ostdeutschland — mit einer
hohen Behandlungsqualitt zu begegnen,
denn geniigend anspruchsvolle Patien-
ten sind vorhanden.

6. Vermeidung, , Kassenangestellter*
zu sein mit Abhngigkeit von EDV, Gut-
achtern, Sachbearbeitern, Richtlinien;
nur der Patient soll Partner sein.

Eine wirtschaftliche Analyse einer
Praxis sollte vorangehen, Sie ist so indivi-
duell, daf nur der Fachmann dazu etwas
Fundiertes sagen kann.
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Wichtig ist — bei nicht abbezahlten
Praxis-Krediten — ein Gespréich mit der
Bank wegen der Abtretung der KZV-
Zahlungen zu fihren, sowie einen
Finanzplan fiir Praxis- und Eigenbedart
zu erstellen.

Analyse
der Praxis-Situation

Mit Abgabe der Kassen , verschenkt®
man seine Kassenpatienten an die Kolle-

gen. Daher ist in Erwégung zu ziehen und
durchzurechnen, ob man nicht die ganze
Praxis verkaufen und sich — mit neuem
Konzept, in anderen Riumen — neu pri-
vat niederlassen soll. Dies kann sinnvoll
hei einer dlteren, groflen Praxis mit ho-
hem Kassenanteil sein, da zur Zeit eine
hohe Nachlrage nach Praxen herrscht.
Der Neubau einer Praxis ist sicher
fir die zweite Hilfte des Berufslebens in
vieler Hinsicht eine tolle Sache, so sollte
ernsthaft (ber einen Verkauf der Kassen-
praxis nachgedacht werden. L)

Auf dem Weg in eine Privatpraxis (4):

Viele Scheine —

viel Wiithlerei ohne Effizienz

Aufgrund des hohen Privatanteils,
der langen Vorbestellzeiten und der
weitgehenden Schuldenfreiheit wurde
keine Wirtschaftlichkeits-Analyse
durchgefiihrt.

1. In den letzten Jahren hatte die
Kassenpraxis noch ca. 180 his 200 Schei-
ne, mit mafiger Auslastung je Schein und
vielen Recall-Patienten. Wichtig: eine
hohe Scheinzah! ist ein Zeichen fiir eine
unwirtschaftliche Behandlungsplanung
oder fir Angst vor dem Prifungsaus-
schuf. Viele Scheine bedeutet: viel Wiih-
lerei und Unruhe, viele unbezahlte Ne-
benleistungen und Leer-Zeiten, viel
Hintergrundarbeit, viel Verwaltung etc.

Meine eigenen Erfahrungen mit Pri-
fungen: am Anfang ca. 3 Jahre fast jedes
Quartal, fir die Kassen ohne Erfolg (ca.
0,2 Prozent Abziige).

Nicht die Masse miacht’s

2. Steigende Zahl von Privatpatienten
in den letzten Jahren. Wesentlich ist da-
hei nicht die absolute Zahl, sondern der
Grad der Intensitit der Behandlung —
der Umsatz pro Patient, zum Beispiel
kdnnen bei 400 Patienten pro Quartal
80 Privatpatienten durchaus 50 Prozent
des Umsatzes erbringen. Dies bedeutet
auch: Die Praxiskosten liegen prozentual
hei Kassenpatienten wesentlich hoher

als bei Privatpatienten — aufgrund des
hoheren Honorars und der vollstindigen
Weitergabe der Sachkosten.

Mit ins Kalkill einzubeziehen sind
die Fragen: Behandle ich die Privat-
patienten maximal oder mache ich we-
gen Zeitmangels auch nur das Nétigste?
Kdnnte ich hier meine Behandlung noch
deutlicher ausweiten?

7 Helferinnen miissen
die Umstellung mittragen

3. Stilndige Vorhestellzeit von 8 bis
10 Wochen, Termindruck, eigentlich zu
wenig Zeit fir die Dinge, die ich in Ruhe
hatte machen konnen — und fiir das
Privatleben —, das milssen wichtige
Analysegriinde sein.

Intensive Gesprache mit Kollegen,
die bereits eine Privatpraxis hatten,
brachten (bereinstimmend eine sehr
positive Beurteilung mit dem dringenden
Rat, gleichzuziehen.

Eingehende Gespriiche mit Mitar-
beiterinnen, die die Umstellung mittragen
miissen, Motivation, Ankiindigung von
viel Arbeit in der Umstellungsphase,
Schulung BEMA/GOZ-Unterschiede, juri-
stisches Umield sind fiir den Einstieg in
den GKV-Ausstieg dringend gehoten.

Besuche der Tagungen und Semina-
re der PZVD, Privatzahnérztliche Verei-

nigung Deutschlands, Kontakt mit zahl-
reichen gleichgesinnten Kollegen — man
muf sich auch selbst motivieren oder
motivieren lassen — helfen sehr.

Auch das Umfeld sondieret;

Gespriiche mit privaten Versiche-
rungen und mehreren Versicherungs-
maklern zur eigenen [nformation und zum
Kennenlernen, um Patienten mit Ver-
sicherungsproblemen dorthin schicken
zu kdnnen; aber man sollte sich vor einer
Versicherungsheratung in der Praxis
hiiten.

Am wichtigsten: Sagen Sie es vor
allem [hren Privatpatienten, daf} in Kiir-
ze Kassen abgegeben werden, Meist eine
sehr positive Reaktion bei diesen Pati-
enten, sie gehen halt gerne in eine
Privatpraxis.

In den letzten Monaten vor Kas-
senabgabe Intensivierung der Privat-
behandlung von freiwilligen Kassenpati-
enten, vor allem bei PAR, Endo. Dazu eine
erhebliche Ausweitung der Gespriiche
mit Patienten Gber die Behandlung, die
Probleme und Honorarsituation bei der
GKV, Einfiihrung des Recalls mit EDV.

Nachaufenhinsichtbar erfolgte eine
griindliche Renovierung, ein vollig neues
Farbkonzept, das hob die Motivation des
Teams sehr; Grau-weifi, das entspricht
der aufkommenden eigenen Haarfarbe.

Neue Farben
fiir den Neuanfang

Dann der Tag X! Man schreibt der
KZV einen Einschreibebrief und teilt
formlos mit, daf® man vom ... an die RVO-
Zulassung und VdAK-Beteiligung nieder-
zulegen wiinscht. Begriindung oder ein
Kommentar sind unndtig, aber ein or-
dentlicher Umtrunk mit dem Praxis-Team,
um den Mut zu stérken, ist sinavoll. Der
Antrag muf} ein Quartal vor dem Stichtag
vorliegen,

Die Moglichkeit des , Ruhenlassens
der Kassenpraxis“ — his zu 2 Jahre — ist
gegeben bei Krankheit, wissenschaftli-
cher Tatigkeit, haufiger Abwesenheit aus
wichtigem Grund u. a; es mu allerdings

sicher sein, dafl die Kassenpraxis wieder
aufgenommen wird.

Der Vorteil liegt in einem formlosen
Wiederaufnehmen ohne Zulassungs-
verfahren und Priifung. Fiir reine VdAK-
Praxen ist die alleinige Wiederaufnahme
der VdAK-Praxis moglich. Bei Kassenab-
gabe und Wiederauinahme miissen in
diesem Fall aber die RVO-Kassen dazu-
genommen werden. Grundsatzlich ist
aber auch nach Komplett-Ausstieg — bei
sauberer Weste — das Wiederaufneh-
men der Kassen problemlos mglich —
solange noch keine Zahlungshe-
schriinkung besteht,

Die ,Vorlaufzeit*, d. h. von der ersten
Patienten-Information bis zum Abgabe-
tag, ist sehr individuell zu ermitteln, ab-
héngig von der Vorbestellzeit, den ange-
fangenen Behandlungsallen, dem Anteil
der Kassenpatienten etc. Mein Tip: 1. so
kurz wie mdglich, 2. keine Patienten mehr
untersuchen und behandeln, die nicht
bleiben wollen — ausgenommen natir-
lich dringende Falle —, bei mir war die
unmittelbare Vorlaufzeit 6 Monate,

Die verbleibende Zeit sollte fiir die
Sanierung der Stammpatienten verwen-
det werden, und um angefangene Dinge
gut zu Ende zu bringen, denn der Patient
wird anschliefend vom weiterbehan-
delnden Kollegen sehr kritisch angese-
hen werden.

Bei zu langer Vorlaufzeit: ein Ratten-
schwanz von Kassenpatienten, die noch
behandelt werden mdchten, aber nicht
bleiben wollen oder kdnnen. Dadurch
Terminnot mit Verargerung der Privat-
patienten und viel Hektik in den letzten
Monaten vor dem Stichtag. Wichtig ist,
sofort die Privatpraxis-Atmosphére zu
schaffen, das motiviert auch Kassenpa-
tienten zu bleiben.

Privatpraxis-Atmosphiire
schaffen

Mit den drtlichen Kassen kann ver-
einbart werden, dafl angefangene Be-
handlungen bei den Pflichtpatienten per
Kostenerstattung, evtl. zu erméRigtem
Honorar, zu Ende gefiihrt werden
konnen. 8
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Auf dem Weg in eine Privatpraxis (5):

Verstandnis durch Information

bei den Patienten wecken

Nach mehrjéhriger interner Vorbe-
reitung der Praxis auf die Kassen-
niederlegung informierte der Autor
‘seine Patienten sechs Monate vor diesem
Schritt sukzessive. Dabei erwies es sich
als sinnvoll, eine von den Mitarbeiter-
innen als Hauptansprechpartnerin fiir
alle lingeren Patientengespriiche zu
bestimmen. Dadurch war eine einheitli-
che Diktion gewihrleistet, eine hessere

Kontrolle iiber Ablauf, Reaktionen,

Fragekomplexe ete. Dies gilt auch fiir
Gespréiche iiber Abdingung, Muster 3
efc,

Der Ablauf der Information sah so
aus: Es wurde ein Brief geschrieben —
von der Kammer juristisch absegnen
lassen —, der allen Kassenpatienten nach
der Behandlung von mir personlich nach
einem informierenden Gesprach mit dem
Angebot, nach Terminabsprache zu ei-
nem ausfiihrlichen Gespriich bereit zu
sein, fiberreicht wurde. Dartiber hinaus
wurde auf Wunsch ein ausfihrliches
Merkblatt ausgehéndigt iiber die The-
men: gesetzlich/frefwillig versichert, pri-
vate Voll- und Zusatzversicherung, Ko-
stenerstattung etc.

Die Gesprache haben viel Zeit geko-
stet! Die personliche Mitteilung ist fiir
den Patienten weniger hart in der Wirkung
undsiegibt dem Zahnarzt die Maglichkeit,
die Reaktion zu beobachten und fiir
spontane Fragen sofort zur Verfligung zu
stehen.

Positive Stimmung erzeugen

Dabef ist es in Diskussionen oder
nach Behandlungen gelegentlich sinnvoll,
dem Patienten die BEMA-Preise zu nen-
nen, denn sie haben von den Kassen-
honoraren fiir den Zahnarzt meist vollig
tiberzogene Vorstellungen (wie auch
entsprechende Umfragen ergaben),

[m Brief und im personlichen Ge-
sprach — dies gilt auch fiir das von Mit-

arbelterinnen gefithrte - gilt es, eine posi-
tive Simmung zu erzeugen.

Also keine Formulierungen wie ,, muf
Thnen leider mitteilen, ungliicklicherwei-
se, Sie konnen nicht mehr kommen®,
Richtig ist es zu sagen, ,Wir behandeln
Kassenpatienten gern weiter, wenn auch
nicht auf Krankenschein, wir konnen jetzt
noch ruhiger arbeiten” etc.

Grundtenor: ,Wir behandeln ab ...
nicht mehr auf Krankenschein.* Also
keinesfalls sagen: ,, Wir behandeln keine
Kassenpatienten mehr.”

Auf der Karteikarte ist zu vermer-
ken, wer den Brief bekommen hat, auch
auf Karteikarten von Familienmitgliedern;
dies auch wegen des spateren Post-
versandes und zur Vermeidung von
Doppel-Ansprachen. Neuen Patienten
wurde am Telefon bis ca. sechs Wochen
vor der Umstellung nichts gesagt, eine
Information erfolgte nach der Erst-Un-
tersuchung.

Patientenbrief mit
umfassender Information

Patienten, die uflerten, nicht blei-
ben zu wollen oder zu konnen, sollten
nicht noch schnell untersucht oder he-
handelt werden, um Hektik auszuschal-
ten. Lieber dem Patient sagen: Der Kol-
lege, der die Weiterbehandlung iiber-
nehmen wird, sollte Sie auch untersu-
chen, da bis zum Stichtag ohnehin kein
Behandlungstermin frei ist. Zeit fiir ein
Beratungsgesprach fiir die ,alten Pati-
enten“—nach Behandlungsende—sollte
aber immer sein,

Als alle Termine bis zum Stichtag
belegt waren — wir hatten reichlich Frei-
Termine eingeplant, was sich als sehr
sinnvoll herausstellte —erfolgte die Frage
an alle Patienten, die um einen Termin
baten, ob sie dariiber informiert waren,
da ab .. keine Behandlung mehr auf
Krankenschein méglich ist, auf Wunsch
sofortiger Versand des Patientenbriefes,

ein Beratungstermin mit dem Chef oder
der Praxissekretdrin wurde angeboten.

L_eéale Werbeeffekte nutzen

Besonders wichtig ist, vor allem die
Privatpatienten beilaufig zu informieren
und ihnen auf Wunsch den Brief an die
Kassenpatienten zur Kenntnisnahme
mitzugeben. Die Reaktion war meist sehr
positiv, bis hin zu Bemerkungen: ,Da
werde ich Thnen noch meinen Mann, Chef,
Kollegen schicken, der sucht einen
Zahnarzt, der Zeit fiir ihn hat* ete. Darin
liegt ein legaler Werbeeffekt, vom Be-
rufsrecht abgedeckt. Ein generelles Rund-
schreiben an alle Patienten ist standes-
rechtlich nicht zuldssig, sagt die Kammer.

Allen Patienten, die sich telefonisch
oder perstnlich gemeldet haben, dies
gilt auch fiir die Zeit nach der Umstel-
lung, haben wir den Info-Brief angehoten
und davon zahlreiche versandt; ehenso
haben wir die Recall-Patienten, die his
zum Stichtag nicht in der Praxis waren,
schriftlich informiert,

Die Reaktionen der Patienten aus
den Gesprichen sind vielleicht noch in-
teressant. Insgesamt sehr positiv, sehr
verstandnisvoll: | Wiirde ich an [hrer
Stelle auch tun®, , Kann ich sehr gut ver-
stehen, ,Was kann ich tun, um bleiben
zu kdnnen?, , Sehr schade, daR ich nicht
bleiben kann, die Kasse weigert sich* etc.
Finen Kollegen zur Weiterbehandlung
haben wir grundsétzlich nicht empfoh-
len. &

Auf dem Weg in eine Privatpraxis (6):

Spannend —
die ersten Wochen danach

Der Ubergang von der Kassen- in
die Privatpraxis muf nahtlos sein, das
legte der Autor in den ersten Folgen
dar, man darf eigentlich keinen {ber-
gang spiiren. ,AufSer dem Sekt, den wir
ein paar Tage lang allen Pafienten an-
geboten haben", meint der Verfasser zu
der ersten Woche selbst,

.Linen Krankenschein aus dem
letzten Quartal haben wir verwahrt —
stand nur &1 drauf —, er hingt eingerahmt
im Biiro."

Erste Reaktionen
der Patienten

Es wurde hisher keine Statistik dar-
{iber gefithrt, welche Patienten wegge-
blieben und welche neu hinzugekommen
sind; dies ist ohnehin erst nach ein bis
zwei Jahren moglich, da die Patienten in
der Regel saniert sind und ein Zahnarzt-
besuch nicht direkt vor der Tiir steht.

Wir haben im Rahmen der Umstel-
lung eine neue einheitliche Kartei-
kartenfarbe eingefiihrt, alle bleibenden
Patienten bekommen eine neue Karte,

dadurch gibt es eine gute optische Unter-
scheidung zu Alt- und Neu-Patienten.

Schétzung: Ftwa die Hilfte
der  Freiwilligen® bleibt

Wenn wir auch nur teilweise die
Versicherungspflicht unserer Patienten
kennen, hier eine grobe Schétzung (die
von anderen Kollegen bestatigt wird):
40 bis 50 Prozent der freiwilligen, unter
10 Prozent der Pllichtmitglieder scheinen
zu bleiben (nicht jeder ,Freiwillige" ist
wirtschaftlich in der Lage, grofiere Eigen-
anteile bezahlen zu kéinnen).

Eine gewisse Fluktuationist iber eine
lingere Zeit sicher auch bei uns zu er-
warten; einem Teil der Bleiber® ist der
Eigenanteil zu hoch, sie wechseln, ein
anderer Teil — nach Erfahrungen in an-
deren Praxen — kehrt wieder zuriick:
JIch zahle gerne was drauf.”

Eine interessante Beobachtung
zeigte aber: Viele Patienten sind zusatz-
versichert oder beihilfeherechtigt, haben
vorher nichts davon gesagt. Wir bieten
den Stammpatienten, die nur in der GKV
sind, einen gewissen , Treuerabatt” an,

m
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d. h. die Nebenleistungen oder — bei
wirtschaftlichen Schwierigkeiten des
Patienten — auch die ganze Behandlung
zu reduzierten Honoraren. Spatestens in

Viele Patienten
zusatzversichert

diesem Zusammenhang muf} man ler-
nen, iiber Geld, Behandlungsqualitét,
Praxisaufwand und notwendige Honora-
re zu reden. So liegt der Eigenanteil bei
Recall-Sitzungen mit sorgfiltiger Zahn-
steinentfernung, Politur der Z&hne, Mund-
hygiene-Kontrolle mit ggf. Ubungen etc.
zwischen 80 und 120 DM, fiir andere Lei-
stungen haben wir uns eine interne Uber-
sichts-Tabelle zur raschen Information
erstellt.

Der Grofteil der Kassenpatienten
hat heute fiher die Leistungstahigkeit ih-
rer Krankenkassen keine besonders hohe
Meinung zur gebotenen Kassen-Zahn-
heilkunde, dies bestatizen auch Mei-
nungsumfragen. Eine Diskussion mit
dem Patienten iiber den erforderlichen
Figenanteil bei aufwendiger Prophylaxe
oder Therapie ist heute viel einfacher als
noch vor einigen Jahren,

Insgesamt scheinen die Patienten zu
hleiben, welche frither umfangreich mo-
tiviert und vor allem aufwendig paro-
dontal behandelt worden sind — und
die, zu denen man einfach ein gutes Ver-
héltnis hat; erstaunlich und erfreulich,
wie sehr sich viele Pflichtversicherte in-
tensiv bemiihen, die Widerstinde der
Kasse gegen eine Kostenerstattung zu fiber-
winden, mit mehrfachem Vorsprechen,
sogar Fahrten zur Hauptverwaltung etc,

Friither freiwillig
Versicherte bleiben kosten-
erstattungsberechtigt

Das Verbot der Kostenerstattung
stofit hei den Pflichtpatienten allgemein
auf grofes Unverstiandnis; vor allem,
wenn sie bereitwillig auch hohere Ei-
genanteile ibernehmen wollen und man
ihnen erklirt, dafé die Kasse ohnehin nur
ihren Pflichtteil zahlt, langfristig aber
geringere Folgekosten hat. Ein Hinweis

zur Kostenerstattung: Pllichtmitglieder
und Rentner, die friiher einmal freiwillig
versichert waren, bleiben wegen der sog.
. Besitzstandswahrung” kostenerstat-
tungsherechtigt!

Wenn auch im , Artikulator* gerade
zu lesen war, dafl ,alle aussteigenden
Jinger des Dr, Schulz-Bongert ihre
langjéhrigen GKV-Patienten mit grofier

Kaltschnéuzigkeit aus den Praxen
schmeiffen®, so mdchte ich nicht
verhehlen, dafl es einem schon recht
nahegeht, wennin grofer Zahl langjahrige

Man kann es nicht
jedem recht machen

Auf dem Weg in eine Privatpraxis (7):

Patienten um ihre Rontgenaufnahmen-
bitten oder man vom Kollegen erfahrt,
wer nun dort in Behandlung ist — auch
Patienten, von denen man es wirklich
nicht gedacht hitte.

Aber das ist auch ganz heilsam, und
jedem kann man es ohnehin nicht recht
machen. 0

Patienten haben keine groBe Meinung

Zur Rechtslage iiber Kosten-
erstatiung bei Pflicht- und freiwilligen
Mitgliedern der Kassen hat der Autor
ein Merkblatt erarbeitet, das Patienten
auf Wunsch hin erhalten und das mit
diesem Sonderdruck versandt wird.

RVO:

Freiwillig versicherte Patienten ha-
ben Anspruch auf Kostenerstattung,
wenn dies in der Satzung vorgesehen ist;
diese kann sich der Patient aushéndigen
lassen. Die Bereitschaft der RVO-Kassen
ist sehr unterschiedlich,gelegentlich er-
folgen pauschale Abzige von 10 his
15 Prozent.

Pflichtmitglieder:

Sie haben so gut wie keine Chance
auf Kostenerstattung, von sehr seltenen
Ausnahmen abgesehen. Dieser Patien-
tenkreis kann bei der Kassenabgabe fast
ganz unberiicksichtigt bleiben, da die
Kassen behaupten, eine Kostenerstattung
nachdem SGBV sei nicht maglich. Es
wird allerdings zur Zeit per Gutachten
gepriift, ob das SGB V die Kosten-
erstattung bei GKV-Patienten wirklich
ausschlieft. Freiwillige, die z. B, wegen
Arbeitsreduzierung wieder pflichtig
werden, sowie Rentner, die freiwillig wa-
ren, bleihen kostenerstattungsherech-
tigt. Nach dem Merkblatt einer grofien
Ersatzkasse gilt dies auch fiir Familien-
mitglieder; hier spielt der Begriff der
nbesitzstandswahrung” eine Rolle,

VdAK:

Freiwillige Mitglieder erhalten im
hiesigen Raum ohne Probleme die Kosten-
erstattung ohne Abziige, selbst Kosten-
plane bei ZE oder PAR sind nach Angaben

von ihrer Kasse

von Zweigstellenleitern bei klarer
Indikation nicht erforderlich. Wir schrei-
ben jedoch bei allen PAR- und ZE-Fillen
Behandlungsplane zur Orientierung fiir
den Patienten und zur eigenen Ab-
sicherung; seit kurzem lassen wir —auch
von reinen Privatpatienten — samtliche
Kostenplane mit Steigerungen bis 3,5 als
Vereinbarung per Formblatt unter-
schreiben.

Pflichtmitglieder:

Alle offiziellen Stellungnahmen der
KZVen, des VdAKs sagen: keine
Kostenerstattung. In der Praxis wird die
Kostenerstattung allerdings sehr untet-
schiedlich gehandhabt.

Unterschiedliche Handha-
bung der Kostenerstattung

Nach Informationen haben sich die
VdAK-Kassen iiber ihren Bundesverband
abgesprochen, keine Kostenerstattung
durchzufithren. Nach inoffiziellen Infor-
mationen scheinen jedoch die einzelnen
Zweigstellen einen gewissen Ermessens-
spielraum zu haben, der allerdings Au-
Rerst unterschiedlich gehandhabt wird.
Soist 2.B. dieTechniker-Krankenkasse im
Ort X sehr grofziigig, die Barmer spielt
(berhaupt nicht mit, wahrend im Ort Y
die Verhaltnisse genau umgekehrt sind.

Héufig erkldrt sich die Ersatzkasse
jedoch bereit, eine bereits angefangene
Behandlung weiterhin zu erstatten, noch
zwei Quartale lang, ausnahmsweise oder
bei Nachsorgehehandlungen einer durch-

gefithrten PAR- oder ZE-Behandlung etc,
Also: Guter Wille ist oft vorhanden.

Ermessensspielraum
ausreizen

Manche pflichtversicherten Patien-
ten haben schriftlich von ihrer Kasse,
daf} eine Kostenerstattung maglich ist,
andere nur mindlich, bei dritten hat die
Kasse nach einem Grund gesucht wie;
Ehemann freiwillig®, , Mitglied frither-
freiwillig* oder ,spezielle Behandlung
mit Nachsorge®, um eine Kostenerstat-
tung zu gewdhren.

Achtung: Selbstandige — eigentlich
freiwillige Mitglieder—, die jedoch auf-
grund eines geringen Erloses aus ihrem
Geschéft unterhalh der Bemessungs-
grenze liegen und nicht den Hochst-
beitrag zahlen, werden in der Kosten-
erstattung wie Pflichtmitglieder behan-
delt.

Grundsétzlich hangt — hei allen
Kassentypen und Versicherungsarten —
die Bereitschaft zur Kostenerstattung
vom intensiven Durchsetzungsvermdgen
des Patienten ah. Sachbearbeiter schei-
nen gelegentlich von der komplizierten
Materie fachlich, rechtlich oder arbeits-
mafig berfordert und versuchen, die
Patienten abzuwimmeln; eine ausfiihrli-
che Information der Patienten mit der
Empfehlung, nachdriicklich auf hoherer
Ebene vorzusprechen, empfiehlt sich.
Allgemein scheint die starre Haltung ins
Wanken geraten zu sein, aus Konkur-
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renzgriinden der Kassen untereinander
oder als Reaktion auf eine umschlagende
difentliche Meinung.

Konkurrenz
belebt das Geschaft

Insgesamt versuchen die Kassen
heute, ihre hoherverdienenden Mitglie-
der bei der Stange zu halten, als gute
Beitragszahler und ,gute Risiken®; da
wird die Kostenerstattung anstandslos
zugesagt. Die Abwanderung in die PKV
ist zur Zeit enorm, hatten in 1989 doch
die Privaten einen Zuwachs von ca. 50
Prozent!

Ein Wort noch zur Zahnversicherung

allgemein:
Eine Versicherung dient dazu, einen
Schadensfall abzudecken, der die wirt-
schaftliche Potenz des Versicherten
ibersteigen wiirde; man versichert sich
gegen Krankheit, Unfille oder Feuer.

Statistisch verdient die Versicherung
im Mittelwert immer, da sie ein Unter-
nehmen ist, das Gewinne machen mufl.

Zahnschéden sind tiberschaubare
Risiken; daher ist es mdglich, daff eine
lebenslange Zahn-Zusatzversicherung fiir
GKV-Patienten insgesamt teurer ist als
Eigenanteile:

@ bei intensiver Prophylaxe,

® seltener notwendiger, weil sehr
guter Behandlung und

@ entsprechender Eigenvorsorge.

Lebenslange Zahn-Zusatz-
versicherung oder Eigenanteile?

Der Zahnhewufite zahlt die Ze-
che des Nachléssigen mit. Daher soll-
te der Abschluf? einer solchen Versi-
cherung — die es immer nur kombi-
niert gibt — sorgsam bedacht und
der fragende Patient darauf hingewie-
sen werden. Ein Hinweis hier auf die
Schweiz, ganz ohne gesetzlichen oder
privaten Versicherungsschutz fiir
Zéhne, allerdings mit einer sozialen
Grundversorgung und obligatem ge-
ringem Figenanteil. &

Auf dem Weg in eine Privatpraxis (8):

Gleicher Umsatz —

aber mehr Zeit fiir Patienten

Heute, nach ca. neun Monaten
Privatpraxis kann eine Analyse beziig-
lich Patientenzahlen oder Kosten-Ge-
winn-Struktur natiitlich noch in keiner
Weise gestellt werden. Daher nur eine
Vorstellung der momentanen Situation.

Ich beschiftige vier ausgelernte,
sehr qualifizierte, entsprechend gut do-
tierte Mitarbeiterinnen, daven eine fast-
ausschlieflich als Sekretérin, die auf-
grund der intensiven Patientenbetreu-
ung, Prophylaxe, umfangreicher Assist-
enz und Vor- und Nachbereitung der
material- und instrumentenintensiven
Behandlung bei zweieinhalb Behand-
lungsraumen, voll ausgelastet sind. Zur
Zeit Uberlegung, einen jungen, lern-
willigen Assistenten quasi als ZMF einzu-
stellen fiir Prophylaxe, zum Zuarbeiten
und als Hilfe, ohne eigene Patienten, aber
mit der Mdglichkeit, unser komplettes
Konzept kennenzulernen.

| Einige interne Abliufe

Wir sind je nach Behandlung fiir ca.
10 Wochen ausgebucht mit 33 Wochen-
stunden reiner Behandlung — bei flexi-
bler Arbeitszeit — und haben bereits
Mithe, kurzristig notwendige Termine
unterzubekommen. Die verstarkte Ein-
planung von Reservezeiten ist vorgese-
hen. Durch viele neue Patienten fallt zur
Zeit viel PAR, Endo, ZE-Vorbereitung an.
Die kensequenten Langzeittermine und
der hohe Anteil auswértiger Patienten
machen es hin und wieder schwierig -
trotz Reserveliste -, kurzfristig abgesag-
te Termine wieder zu fiillen. Dafiir wird
dann der Aktenberg kleiner,

Trotz subtiler Terminplanung und
geniigend "Luft” ergeben sich dennoch
gelegentlich Engpasse mit Wartezeit, die
aber— bei entsprechender [nformation
— ohne Murren hingenommen wird.

Der Praxisablauf auf die reine Privat-
behandlung hin orientiert sieht in wichti-
gen Grundziigen so aus:

1. Taglich morgens 15 Minuten Team-
Treff ("Morgenandacht”) mit Espresso
und Besprechung der Vortages- und
Tagespatienten anhand der Tagesplane,
die in jedem Zimmer und in meinem Biiro
liegen (PX-Mitarbeit, Anrufe von Patien-
ten nach PAR, ZE etc., evil. gemachte
Fehler etc.), Planung der Tagesbehand-
lung, Assistenz, Arbeitsvorbereitung, all
gemeine Hinweise, Fragen, Material-
bestellung, Tagesgeschehen. Anstehen-
de Fragen werden {iber den Tag gesam-
melt bis zum nachsten Morgen.

2. Einmal wochentlich Forthildung
in der Mittagspause von ca. 1 1/2 Stunden
(fachlich, organisatorisch, Arbeitsabléufe
oder -vorbereitungen, praktische Ubun-
gen, Erlauterung Materialhandhabung,
Bericht ber Forthildung etc.).

3. Ordner mit Klarsichthiillen mit
Fachartikeln, die fiir Mitarbeiter interes-
sant sind, zur Lese-Weitergabe (Umlauf-
verfahren).

4. Verbesserung der Kommunikati-
on (zweite "geheime” Telefonleitung, Fax,
Diktiersystem) ist sehr empiehlenswert.
(Eine zweite Leitung kostet ca. 10 DM
mehr im Monat, bringt aber eine hohe
Zeitersparnis fiir den Zahnarzt, da im-
mer eine Leitung frei ist zum Hinaus-
telefonieren, Patienten merken, daf die
Telefonnummer nicht mehr so oft be-
setzt ist, da die Hauptleitung nur fiir ein-
gehende Patientengesprache genutzt-
wird bei hegrenzter telefonischer Er-
reichbarkeit; Der hesprechbare Anruf-
beantworter mit dem Hinweis, daf® wir
zuriickrufen, wird viel genutzt. In wichti-
gen Fallen; Preisgabe unserer zweiten
Nummer an Patienten mit der Bitte, diese
anschliefend wieder zu vergessen.
Funktioniert auch! Fax: Mochte ich nicht
mehr missen — hohe Zeit- und Arbeits-
ersparnis, geringere Porto- und Telefon-
kosten finanzieren das Fax-Gerat (unter
1.000 DM) bequem.

a. Seit Jahren EDV, wichtig ist ein
gutes Privat-Programm mit sehr vielen
Begriindungen, Leistungsketten, HKP-

Blocks, Materialangebot, selbst schreib-
baren Hilfen fiir die Sekretarin, Es erfolg-
te vorab eine sehr intensive Beschaiti-
gung mit der GOZ im letzten Jahr, Be-
griindungen wurden formuliert, das EDV-
Programm individuell aufgeristet.

Liduidation

Eine grofe Hille: GOZ-Kommentar
der PZVD, erhaltlich bei ZA M. Alten-
heim, Bielefeld. Das eigene Durchdringen
der umfangreichen Materie schafft erst
die Ubersicht.

Heil- und Kostenpline schreiben wir
mit voraussichtlichem Steigerungssatz
und Einzelpreisen, aber ohne Begriin-
dung. Ein Tip fiir Kassenpraxen: Sdmtli-
che abgedungenen Kostenpléne als reine
GOZPléne schreiben — das ist fiir den
Patienten durchsichtiger, Fiir Kassen-
sachbearbeiter ein HKP-Formular mit den
BEMA-Positionen dazulegen und dem
Vermerk: dient der Ermittlung des
Kassenzuschusses, nicht zur Abrech-
nung, Das funktioniert prima.

Zur Liquidation: Dringende Emp-
fehlung, die Freiriume der GOZ beziig-
lich Steigerung und Vereinbarung aus-
zunutzen; Beschrinkung wird zum Bu-
merang (s. Arzte), GOZ geht bis 3, Sfach,
Vereinbarung nach § 2 Abs. 2, ist vollig
legal und vom Gesetzgeber ausdriicklich
vorgesehen. Aufwand und Qualitat miis-
sen natiirlich stimmen. Vorschriften und
Einschrénkungen des BEMA gelten nicht
fir GOZ-Liquidation, ebensowenig wie
die restriktiven Beihilfebestimmungen.
Steigerungssatze nach Behandlungs-
notwendigkeit und tatsachlichem Elfekt
festlegen, eine bmf zu 3, Sfach ca. 10 DM,
eine F 4 zu 3, bfach ca. 50 DM Honorar-
steigerung,

"Bunte Reihe" machen, zahlreiche
Nebenleistungen zu niedrigen Satzen er-
bringen, kckleistung hoch ansetzen —
gilt auch fiir Vereinbarung nach § 2 Abs. 2.
Ich gebe umfangreiche Begriindungen,
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sie sind eine grofbe Hilfe fiir den Patien-
ten. Sie sparen sehr viel Zeit und Schrift-
verkehr mit Beihilfestellen oder Versi-
cherungen, da Erlduterungen selten ver-
langt werden, sondern, wenn fiberhaupt,
die Notwendigkeit der Steigerung be-
weifelt wird.

Im Streitfall mit dem Kostentrager
versuchen wir, uns mit dem Patienten
gegen seine Versicherung oder Beihilfe-
stelle zu verbiinden, wehren uns heftig

bei Vorwiirfen der angeblichen Falsch-
abrechnung von Positionen oder Materi-
al, Hilfe bietet eine umfangreiche Samm-
lung von Verdffentlichungen und ein
ausgefeiltes Textsystem. Man sollte
vielleicht noch ein paar Semester Jura
studieren...

Niemals sollte eine Liquidation nach
Beihilfe-Verordnung geschrieben wer-
den, dies ist dem Patienten deutlich zu-
sagen. ]

Auf dem Weg in eine Privatpraxis (9):

Der Patient, der gerade da ist,
ist das Wichtigste in der Praxis

Besonderes Feingefiihl erfordert
nach Ansicht des Autors die Telefonan-
nahme hinsichtlich der organisatori-
schen Fragen der Umstellung der
Kassenpraxis auf eine Privatpraxis.

Wenn der Patient bei der Anmel-
dung der Helferin unbekannt ist oder er
nicht von sich aus sagt: Ich bin ein neuer
Patient, dann kommt die Frage der Hel
ferin: Wann waren Sie zuletzt hier? Bei
Bedarf dann: Sind Sie informiert, daf} wir
nicht mehr aufl Krankenschein behan-
deln? Bei neuen oder l&nger nicht da
gewesenen Kassenpatienten: kurze tele-
fonische Information fiber die neue Si-
tuation, verbunden mit dem Angebot,
unseren Praxis-Rundbrief und das Info-
Blatt tiber Kostenerstattung und Privat-
versicherung zugeschickt zubekommen;
diese Moglichkeit wurde anfangs viel
genutzt, istjetzt selten geworden, daneve
Patienten meist auf Empfehlung kommen
und vorinformiert sind.

Beratungsgesprach
anbiefen

Kassenpatienten mit bestimmtem
Anliegen oder speziellem Behandlungs-
wunsch erhalten das Angebot einer kur-
zen, orientierenden Untersuchung und
ein Gespréch fiber die Behandlungs-
moglichkeiten, die anfallenden Kosten,
ohne eine Berechnung dieser Beratung,

Der Grundtenor heifit: Wir behan-
deln selbstversténdlich auch Kassenpa-

tienten, allerdings nicht auf Kranken-
schein. Auf dem Praxisschild nur der
Name, keine Behandlungszeiten, kein
Hinweis auf Privatpraxis.

Wégbeschreibung

Als Service bekommt der neue Pati-
ent eine Terminbestdtigung und eine
Wegheschreibung zugeschickt oder
gefaxt mit einem kurzem Hinweis auf den
Charakter dieses ersten Termins. Derzeit
bereiten wir eine neu entwickelte An-
meldung mit Anamnese einschlieflich
des Behandlungswunsches vor, Sie wird
mit der Bitte um Ricksendung mit-
geschickt, inkl. evtl, vorhandener Ront-
genaufnahmen zum vorherigen Studium,
dabei eindeutlicher Hinweis auf die
drztliche Schweigepflicht.

So kinnen wir evt. einen langeren
Ersttermin vereinbaren oder um weitere
Befundunterlagen hitten. Der Patient
bleibt so dem Termin selten fern. Der
Ersttermin erfolgt moglichst innerhalb
von zwel Wochen, und dauert mindestens
30 Minuten. Bei konkreten Fragen erfolgt
vor der Untersuchung ein Gesprach im
Biiro. Fast immer wird versucht, keine
lingeren Beratungen am Behandlungs-
stuhl zu fithren, da der Patient dort einer
arofien psychologischen Belastung aus-
gesetzt ist. Dem vorzuzichen ist ein Ge-
sprach im Wartezimmer, wenn es — wie
meistens — leer ist.

Die Untersuchung erfolgt neverdings
anhand des "Befundbogen nach Reusch*
mit einer eingehenden Befragung nach
primérem Behandlungswunsch des Pati-
enten. Bei der Therapieplanung muf-
unbedingt das eigentliche Anliegen des
Patienten herlicksichtigt werden, sonst
kann es sein, daf der Patient nach um-
fangreichen Rekonstruktionen sagt: War
ganz toll, bin sehr zufrieden, wollte aber
eigentlich nur die Klammer nachgebogen
haben.

Individuelle
Terminplanung

Die Terminplanung erfolgt mit selbst
gestalteten Terminzetteln, am Patienten
oder am Schreibtisch. Behandlung, not-
wendige Vorbereitung, Zeitbedarf und
Intervalle werden vom Zahnarzt einge-
tragen, die Terminvergabe anschlieffend
von der Helferin. Sehr niitzlich ist ein
kleiner, abgeschlossener Besprechungs-
platz im Biiro der Sekretérin fiir sensible
Gespriche.

Der Terminzettel bleibt in der Karte,
somit einfache Kontrolle {iber anstehen-
de Termine und vorgesehene Behand-
lung; wichtig auch bei nicht erschiene-
nen Patienten. So vermeiden wir auch die
peinliche Frage an den Patienten: Was
solles dennheutesein? oder: Was machen
wir denn als néchstes?

Zur Untersuchungsplanung bei Ter-
minen neuer Patienten folgendes:
Prophylaxe nie sofort nach Erst-
untersuchung, sondern separat, drei
Termine werden gleich geplant, mit Ro,
Vipr, Modellen im Artikulator, Zst, evtl.
leichtes Scaling (vom Zahnarzt durchge-
fithrt), Info Prophylaxe, Erndhrung,
Atiologie von Karies, Plaque, Parodontal-

Erkrankungen, Ubungen etc., Mitgabe von
Zahnbirsten und Floss und Erndhrungs-
[nfo-Blatt.

Prophylaxe — sensibel
und einfithlsam vermitteln

Prophylaxe machen alle Mitarbeite-
rinnen gleichermaien, hoch qualifiziert
durch sténdige interne und externe
Schulung, Ein never oder sehr lange nicht
da gewesener Patient wird in den ersten
Sitzungen von der gleichen Helferin be-
treut, Gesamtdauer zwei bis drei Stun-
den. InVorbereitung ist ein Info-Blatt mit
stichwortartiger Zusammenfassung ak-
tueller Erkenntnisse der Prophylaxe. Der
Erfolg beim Patienten und eine weitere
Fiirsorge werden in der "Morgenandacht”
— gemeinsame Tageshesprechung —
erbrtert,

Den Patientenrloben

Wichtig bei Prophylaxe: Sensibel mit
dem Patienten umgehen, loben, auf Vor-
handenem aufbauen, Patienten nicht
runterputzen etc. Nicht sagen: "Wir
bringen lhnen Zahneputzen bei*, denn
das macht der Patient schon seit 40 Jah-
ren, sondern "Wir mochten versuchen,
Thre Technik nach neveren Erkenntnis-
sen zu optimieren® etc. Gestandenen
Leuten von 50 Jahren durch eine junge
Helferin von 23 sagen zulassen: Sie put-
zen nicht oder miserabel, das geht einfach
nicht! Parallel gebe ich bei aktuellen Pro-
blemen Hilfe, versuche Patientenwiin-
sche zu heachten, daft z.B. verfirbte
Frontfiillungen vorrangig ausgewechselt
werden. ®
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Nach umfangreichen Behandiungen
Streicheleinheiten“fiir den Patienten

Nach einem ausfiihrlichen Bera-
tungsgesprich und umfassender Pro-
phylaxe folgt die Therapieplanung, bei
der das Praxiskonzept, die Praxisphi-
losophie dem Patienten vermittelt wird.

Nach der Prophylaze ausfihrliche
Nachuntersuchung im Biiro: Ré-Bespre-
chung mit Therapieplanung. Haufiges
Ausleihen (Leihkarte anlegen!) der Bi-
cher: Zahnverlust kein Schicksal (Schulz-
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Bongert), Was sind Parodontal-
erkrankungen (Quintessenz) sowie ver-
schiedener Biicher iiber Erndhrung, Mo-
delle, Dias etc. dienen als Gesprachsunter-
stitzung. Die definitive Terminplanung
erfolgt in Blacken (Endo, Kons, PAR,
Funktionshehandlung, Rekonstruktion).
Empfehlung: gentigend Reservetermine
einplanen.

* Ausfiihrliche
Vorinformation

Deutlich wird im Gespréich mit dem
Patienten der Praxisstil herausgearbeitet:
Das Behandlungsangebot umfafit nicht
allein die momentane Zahnreparatur,
sondern ist ein Konzept zum langfristigen
Zahnerhalt durch Prophylaxe, Behand-
lung und prazise lebenslange Betreuung.

Uberwiegend Langzeittermine, zwei
Stunden bis zu ganzen Vormittagen (Bei-
spiel EKR, Endo, PAR, prov. Versorgung).
Die Patienten kommen {iberwiegend von
aufierhalb, daher Termin-Blocke mit dem
Versuch, die Zah! der Sitzungen gering zu
halten.

Ebentalls in Vorbereitung: Termin-
kartchen mit mehreren Daten, Dauer und
Art der Behandlung, Information zur
Prémedikation und tiber erforderliche
Injektionen, evtl. Beeintrachtigungen
(z.B. drei Tage Kurzzeit-PV, Schwellungen
etc.). Praxis-Visitenkarten mit zusétzli-
cher privater Telefonnummer geben wir
generell mit.

Wahrend der Behandlung sind keine
Parallel-Patienten eingeplant, aufler am
Anfang oder Ende, Kurzbehandlungen wie
Naht ex, Kontrolle, Einschleifen oder
Recall-Patienten. Der Patient merkt sehr
genau, ob der Zahnarzt sich ausschlieR-
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lich um ihn selbst kimmert, und wenn
der Patient eine Pause braucht, dann
braucht der Zahnarzt sie léngst.

Im Anschlufs an schlecht planbare
Langzeittermine: ein zweiter langerer
Termin auf Abruf. Wir verabreden z.B.,
daB wir den Patienten gegen 11.00 Uhr
anrufen, ob es bei thm 12.00 oder 13.00
Uhr wird. Dadurch haben wir ein
strefifreies Behandeln (Beispiel: langere
Préparation, anschl. zweiter Patient mit
einer Eingliederung).

Ruhe bei der Béhandlung‘

Grundsatzlich gilt in der Praxis; Der
Patient, der im Moment behandelt wird,
ist das Wichtigste! Ruhe im Zimmer, Tii-
ren zu, keine Storungen, unaulfallige
Kommunikation mit Zettelchen etc.

Eine Espresso-Maschine, Piccolo,
neuve Zeitungen (Tageszeitung am Stock),
Musik iber Walkman bei Langzeit-Be-
handlung etc. sind ein Service am Rande.

Nach allen umfangreichen Behand-
lungen oder bei méglichen Komplikatio-
nen wird der Patient am nachsten Tag
angerufen, wie es ihm geht, er bekommt
ein ,paar Streicheleinheiten®,

Nicht erschienene Patienten werden
von uns 15 Minuten nach dem Termin
bzw. am néchsten Tag angerufen, ob ein
Miftverstandnis mit dem Termin - evtl,
Fehler von uns? — vorgelegen habe.

Verweilgebihren haben wir frither
sehr oft zur Patientenerziehung oder Eli-
minierung berechnet, aber nie rechtlich
verfolgt, Heute wird dieses Instrument
sehr selten benutzt, Die Zahlungsmoral
ist gut, gerichtliche Eintreibungsverfah-
ren haben wir keine, aufier gelegentlich
bei Notdienstpatienten. o

Wer von unseren Kolleginnen und
Kollegen glaubt, die organisatorische
und fachliche Kompetenz zu haben, eine
private Praxis fiihren zu kinnen, sollte
sich — und die wirtschaftliche Situa-
tion seiner Praxis — eingehend priifen,
um dann zu entscheiden: Ja, ich will
den Schritt aus der GKV in die Privat-
praxis, in eine bessere Zahnheilkunde
wagen.

Dann sind eine Reihe von Vorausset-
zungen zu schaffen: ab sofort Erhéhung
des Praxisniveaus, mehr Zeit {ir die Be-
ratung des einzelnen Patienten einset-
zen, die Prophylaxe ausweiten, allen Pa-
tienten das Gefilhl vermitteln, dafl der
Zahnarzt versucht, wirklich Z&hne zu
erhalten und nicht nur Briicken und Pro-
thesen zu verkaufen. Vor allem gilt es, die
eigenen Vorstellungen von Zahnheil-
kunde den Patienten konsequent darzu-
legen und anzubieten.

Seminar- und
Literaturangebot nutzen

Fiir den Einstieg gilt es, mit Kassen-
patienten Vereinharungen unter einge-
hender Nutzung der Mdglichkeiten der
Abdingung zu trefien, also Muster 3,

Dornenreich — aber lohnend

Endodontie, Parodontologie, Kunststof-
fillungen nicht mehr im Rahmen des
BEMA zu erbringen, sondern im Rahmen
der GOZ. Dazu erforderliche Informatio-
nen in Form von Seminaren oder Litera-
tur gibt es allerorten.

So, wie man sich einzuarbeiten hat
in diese, gilt es auch, die GOZ mit ihrem
fachlichen und juristischen Umfeld zu
studieren und zu verinnerlichen, deren
Freivdume auszuloten. Auch wird eine
Fiille von Informationen angeboten. Hilf-
reich ist die Literatur der "PZVD-Nach-
richten®, der Mitgliedszeitung der
“Privatzahnarztlichen Vereinigung
Deutschlands®, fiir jedermann abonnier-
bar. Hier finden sich auch Hinweise {iber
Jahrestagungen, Seminare etc,

Der Zahnarzt muf} lernen, mit den
Patienten (iber Geld zu sprechen, ihnen
die Probleme aus den Pauschalhonoraren
der GKY mit einem daraus resultierenden
Niveau fitr die Zahnheilkunde zu erkli-
ren. So gilt es, die Qualitét der eigenen
Leistung und einem, um sie erbringen zu
konnen, erforderlichen Honorar ver-
standlich zu machen. Wer diesen Mut
und das Selbsthewultsein, gutes Geld

fir gute Leistungen zu fordern, nicht hat,
kommt aus der GKV-Spirale steigender
Kosten bei immer weiter sinkenden Ho-
noraren und damit dem Schicksal, nicht
die Zahnheilkunde erfillen zu koénnen,
die man sich selbst vorstellt, nicht her-
aus.

Auch bei Privatpatienten gilt es, ei-
nen Erziehungsprozef in Gang zu setzen,
Uberdurchschnittliche Leistungen sind
zu einem durchgéngig 2.3fachen Satz
nicht zu erbringen, Hoherbewertung und
Vereinbarungen heriebswirtschaftlich
notwendig.

Teure Forthildung
will finanziert sein

Schliefflich muf auch stindige teu-
re Fortbildung, der Praxisausfall und die
erhebliche Minderung der Freizeit be-
ricksichtigt werden — Spezialisten sind
eben teuer, Alldies zwingt heide Seiten
zum Nachdenken und zum Gesprach.

Urganisatorisch gilt es, Privattage in
der Praxis einzufithren, ein his zwei Tage
nur Privat- oder quasi-Privatpatienten zu

bestellen. An diesen Tagen muff mehr
Ruhe in die Praxis eingekehrt sein, der
Patient verstarkt im Mittelpunkt stehen.
Man selbst, aber auch die Patienten
merken den Effekt sofort, sie fithlen sich
“besser behandelt”.

Auch mit voriibergehenden
UmsatzeinbuBen rechnen

Damit werden fiir wichtige Patien-
ten aber auch kurzfristig Termine frei,
die Ruhe und die Zuwendung in derPraxs
an den Einzelnen steigt. Sicher bedeutet
dies auch, daf® an den "Kassentagen“
noch mehr Patienten behandelt werden
miissen und man "selbst dann auf der
Gingiva nach Hause geht*,

Der Weg in die Privatpraxis ist dor-
nenreich, aber sicher lohnend. Er hat
damit zu beginnen, daff man sich {ber
die Notwendigkeit, einmal sehr gute
Zahnheilkunde zu machen, klar wird,
dafiir ist viel Zeit und Geld in Fortbildung
zu investieren und auch w.U. mit einem
vortibergehenden Umsatzeinbruch zu
rechnen. Hat man sich entschieden, muft
manden Bifl haben, den Weg in die
Privatpraxis durchzustehen. o
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Eine Grundversorgung — zu ver-
niinftigen Beitréigen und Honoraren —
muf} die Basis einer sozialen Zahnheil-
kunde sein; die Abrechnung mu8 fiir
den Patienten transparent sein, héher-
wertige und weitergehende Leistungen
bei Erhalt des Kassenanteils moglich
sein,

Das derzeitige GKV-System ist fiir
den Patienten nicht kontrollierbar, durch
Pauschalierung qualitatsteindlich, durch
sein Kontrollsystem nivellierend; es for-
dert den unmiindigen Patienten, statt
dessen die statistisch unaufféllige
Massenpraxis, und bestrait den indivi-
duell Prophylaxe-orientierten, langfristig
kostengiinstiger arbeitenden Zahnarzt,
Dieses System bendtigt fiir Kontrollen
und Verwaltung grofle Summen, die fiir
den Patienten nicht zur Verfiigung ste-
hen. Fin Ausweg daraus, durch noch mehr
Biirokratie, oder die vom linken Fliigel
vorgeschlagene Teilung der Zahnérzte in
gute und hése — mit entsprechenden
Honoraren—ist illusorisch bis lacherlich.
Kostenerstattung in einem fir den Pati-
enten transparenten System ist notwen-
dig, mit Aufwertung von Prophylaxe und
Zahnerhalt, es férdert die Eigenvorsorge,
eliminiert schwarze Schafe,

Unabdingbar
notwendige Leitfunktion

Privatpraxis schafft Fakien
fiir neue Zahnheilkunde

Dariiber hinaus hat die Privatpraxis
und das in ihr — wenn auch mit viel zu
vielen Schwierigkeiten — realisierbare
Behandlungskonzept eine unabdinghar
notwendige Leitfunktion fiir die gesamte
Zahnheilkunde, auch im GKV-Bereich: der
Orientierungs-Nagel muf8 weit oben ein-
geschlagen werden. Es ist daher notwen-
dig, dafd die Moglichkeiten der Qualitats-
Zahnheilkunde in dieKopfe der Menschen
— Patienten, Politiker, Versicherer —
gebracht werden; nicht BEMA und
Punktwert sind das Maf§ aller Dinge.

Wunsch des Patientén
bestimmt die Therapie

Zahnérztliche Freiheit besteht nicht
in der Frage der Verblendung 17 ader der
Anzahl der Teleskope, sondern in einem
von auBen unbeeinflufiten Arzt/Patien-
ten-Verhaltnis, wo Diagnose und Befund,
Wunsch und Maglichkeiten des Patienten
die Therapie bestimmen, nicht die Kran-
kenkasse und deren Computer.

Die Privatpraxis — wie die Kosten-
erstattung in der Kassenpraxis — hat
eine Leitfunktion fiir Qualitétssicherung

und Kontrolle durch den Patienten selbst,
sie reduziert den teuren, uneffektiven
und zT. ungerechten Uberwachungs-
apparat der GKV. Der Patient selbst wird
zum’Richter” iiber seinen Zahnarzt,

GK V;System
schont die "Vielschleifer*

So laf%t das derzeitige GKV-System
immer noch die Vielschleifer und Pro-
thesenbécker ungeschoren, solange sie
durch viele Scheine in der Norm liegen —
und bestraft Kollegen, die an wenigen
Patienten ein Sanierungskonzept prakti-
zieren, welches aus eingehender Pro-
phylaxe und Nachsorge, aus subtiler PAR,
Endodontie und substanzschonendem
Zahnerhalt besteht. (Ich war selbst
zweimal wegen Cofferdam und physik.
Maftnahmen bei Endo vor dem Priifungs-
ausschufl,)

Zahn-Heil-Kunde in Deutschland
wird heute durch niedergelassene enga-
gierte Zahnarzte bestimmt, die friih ame-
rikanische Spezialisten und Hygienists
nach Deutschland holten, die innovative
Techniken und Materialien einf(ihrten,

die heutzutage Kongresse von hochstem
fachlichem Niveau organisieren, die
hochgelobte Fachzeitungen herausgeben
und als Referenten tétig sind — aber
sicher nicht auf dem Niveau der gesetz-
lichen Krankenkassen.

Den Kritikern des Ausstiegs sei ge-
sagt, daf die private oder mit Kosten-
erstattung und Abdingung arheitende
Praxis den Wunsch zahlreicher Patienten
nach hochwertiger Behandlung und Be-
treuung erfiillen kann — die Nachfrage
ist grof und ebenso, wie jeder Patient
seinen langjahrigen Zahnarzt einfach
verlassen kann, so darf auch dieser sich
einem hestimmten Patientenkreis zu-
wenden. Die Querelen um die Kosten-
erstattung sind nicht Schuld der Zahn-
arzte,

Hochwertige Behandluﬁg
und Betreuung

Es wére noch vieles zu sagen, aber
irgendwann muf eine Serie ein Ende ha-
ben. Fiir meine Person kann ich nur sa-
gen: Privatpraxis, die richtige Entschei-
dung. Leichter ist es wahrscheinlich
nicht, aber schoner. Und wer es auch
wagen will
Ich wiinsche viel Vergniigen. L

Anlagen zum Sonderdruck

Auf den folgenden Seiten finden Sie als Erganzung zu den Ausfithrungen in der Zahnarzt Woche:

Seite 10:

Checkliste zum Weg in die Privatpraxis

(diese Zusammenstellung wurde uns von einem Zahnarzt, der nicht ndher genannt werden méchte, zum Abdruck freigegeben)

Seiten 11 & 12;

Muster fir Anschreiben an Patienten (Seite 11, oben)

Muster fiir Patientenanschreiben zur Riickgabe der Kassenzulassung (Seite 11, unten links)
Muster fiir Mitteilung Giber Riickgabe der Kassenzulassung (Seite 11, unten rechts)

Muster fiir Informationshlatt fiir die allgemeine Patienteninformation (Seite 12, oben)

Muster fiir Patientenanschreiben zur Terminbestétigung fiir Neuaufnahmen (Seite 12, unten links)
Muster fiir die Abdingung (Seite 12, unten rechts)




