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NEWSLETTER

Liebe Zahnérztinnen,
. liebe Zahnéarzte,

" Menschen werden
- immer alter und sol-
len moglichst lange
ihre naturlichen Zah-
ne behalten. Aus diesem Grund
.,muss die Praventionsstrategie tiiber
den gesamten Lebensbogen hinweg
konsequent und mehrstufig weiter
ausgebaut werden"”, so fordert es
die ,Agenda Mundgesundheit”. Im
Zentrum des Interesses stehen dabei
momentan Patienten, die aufgrund
ihrer Pflegebedurftigkeit oder Behin-
derung zur eigenverantwortlichen
Verhiitung von Zahnerkrankungen
nicht in der Lage sind. Hier sind be-
darfsgerechte Versorgungskonzepte
gefragt. Ein Grundstein wurde mit
dem Konzept ,Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter” gelegt,
in dem der Bedarf geschildert wird:
Schulung von Pflegepersonal und
Betreuern in der Zahn- und Prothe-
senpflege, professionelles Feedback
zur durchgefihrten Mundhygiene
durch zahnarztliches Personal und
bei Bedarf erneutes Training, spe-
zielle Zahnreinigungen durch den
Zahnarzt.

Mit dem GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz und dem Pflege-Neuausrich-
tungs-Gesetz wird die aufsuchende
zahnarztliche Versorgung neu ge-
regelt. Seit dem 01.04.2013 erhalten
Zahnarzte dafir eine zusatzliche
Vergutung. Weitere Schritte missen
folgen.

In wirtschaftlich schwierigen Zeiten
sind Unternehmer besonders auf eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
ihrer Bank angewiesen — doch nicht
immer scheint diese zu gelingen. Un-
ser Beitrag befasst sich damit, wie
auch dieser Prozess der Zusammen-
arbeit mit Ihrer Bank strukturiert und
systematisch optimiert werden kann.

AUSGABE Il

SEPTEMBER 2013

Das richtige Qualitatsbewusstsein
an den Schnittstellen zu Investoren
kann Sie vor blindem Vertrauen
schitzen.

Ich winsche Ihnen eine gute Zeit!
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Angelika Pindur-Nakamura
Herausgeberin

Praventionsmanagement

Wenn der Patient nicht in
die Praxis kommen kann

Seit dem 1. April 2013 erhalten
Zahnarzte, die Patienten zu Hause
oder in einer stationdren Einrich-
tung behandeln, mehr Geld. Neben
Besuchsgebiihren und dem ange-
passten Wegegeld soll eine zusatz-
liche Vergiitung dazu beitragen,
die zahnmedizinische Versorgung
von immobilen Pflegebediirftigen
und Behinderten zu verbessern. Den
Rahmen fiir eine Erweiterung des
Leistungskatalogs der Krankenkas-
sen schaffen das GKV-Strukturver-
sorgungsgesetz und das Pflege-Neu-
ausrichtungs-Gesetz (PNG). Aber ist
die strukturelle Versorgungsliicke
damit geschlossen?

Der Bundesgesundheitsminister
Daniel Bahr betont die Bedeutung
der zahnmedizinischen Betreuung
von immobilen Pflegebedirftigen
und Behinderten: ,Die aufsuchende
Versorgung wird deshalb angemes-
sen und extrabudgetar honoriert.
Die Anreize fir eine bessere Versor-
gung weisen damit in die richtige
Richtung. [...] Eine entscheidende
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Versorgungsliicke bei immobilen
Patientinnen und Patienten wird nun
geschlossen.”

Eine optimistische Aussage, der
sich die Vertreter der Zahnarzte je-
doch nicht ganz anschlieBen. Bereits
2010 haben KZBV, BZAK und die
Deutsche Gesellschaft fir Alters-
zahnmedizin (DGAZ) das Konzept
+Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter” entwickelt, mit dem
Ziel, die Versorgungssituation dieser
Personengruppe zu verbessern. Das
Versorgungsstrukturgesetz und das
Pilege-Neuausrichtungs-Gesetz be-
werten sie als Schritte in die richtige
Richtung, die jedoch noch nicht aus-
reichen. So ,setzt das Konzept auf
einen erganzenden praventionsori-
entierten Leistungskatalog, der auf
die Bedurfnisse von Pflegebediirf-
tigen und Menschen mit Behinde-
rung abstellt und der dem groBeren
zahnarztlichen Behandlungs- und
Praventionsbedarf Rechnung tragt”,
wie in der aktuellen ,Agenda Mund-
gesundheit” zu lesen ist. In die-
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ser formulieren der KZBV und die
KZVen den weiteren Handlungsbe-
darf und legen die Versorgungsziele
der Vertragsarzteschaft fest.

Die bedarfsadaquate zahnmedizini-
sche Versorgung von Pflegebedrf-
tigen und Behinderten stellt fir das
Gesundheitswesen eine groBe Her-
ausforderung dar und gewinnt — vor
allem in Hinblick auf die demografi-
sche Entwicklung — zunehmend an
Bedeutung. Es zeigt sich hier aber
auch ein Trend, in welche Richtung
sich die zahnarztlichen Leistungen in
Zukunft entwickeln werden.

INTERESSANTE LINKS

Das Konzept ,Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter” und die
»~Agenda Mundgesundheit® stehen
im Internet zum Download bereit:

www.kzbv.de

Praxishygiene

Engpasse vermeiden:
Ubertragungsinstrumente
schneller aufbereiten

N ach der Behandlung sind Uber-
tragungsinstrumente (Turbinen,
Hand- und Winkelstiicke) von in-
nen und auflen durch ein Gemisch
aus Speichel, Blut und Kiihlwasser
der Dentaleinheit kontaminiert. Sie
miissen deshalb nach jedem Einsatz
am Patienten aufbereitet werden.
Das kann zu Engpassen fiihren,
denn eine maschinelle Aufbereitung
ist zeitauiwendig.

Zahnérztliche Ubertragungsinstru-
mente sind gemal der RKI-Emp-
fehlung ,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten” der Gruppe B
zugeordnet und unterliegen damit
erhohten Anforderungen und mius-
sen zwingend maschinell aufbereitet
werden. Allerdings dauert diese Auf-
bereitung zwischen 45 und 60 Minu-
ten. Ubertragungsinstrumente sind
teuer und folglich nicht in beliebiger
Zahl vorhanden. Zu StoBizeiten kann
das problematisch fir den reibungs-

losen Praxisbetrieb werden. Deshalb
haben einige Hersteller maschinelle
Verfahren speziell fiir Ubertragungs-
instrumente entwickelt, die diese in
weniger als 20 Minuten aufbereiten.

Reinigung, Desinfektion, Pflege,
Sterilisation

e DAC Universal (Sirona Dental GmbH)
geeignet zur Reinigung innen und au-
Ben, Desinfektion, Olpflege und Sterili-
sation in einem automatisierten Zyklus a
16 Minuten. Das Sterilisationsverfahren
geniigt den Anforderungen zur Dampfs-
terilisation nach DIN EN 13060. Das Ge-
rét liefert validierbare Ergebnisse in di-
gitaler Form oder als Druckerausdruck.
Anschaffungskosten: ca. 6.250 €.

Reinigung, Desinfektion, Pflege

e jCare+ (NSK Europe GmbH)

geeignet zur Reinigung innen und au-
Ben, Desinfektion und Pflege. Vier Ins-
trumente durchlaufen gleichzeitig einen
automatisierten Zyklus a 13 Minuten.
Das Gerét liefert validierbare Ergebnis-
se in digitaler Form Uber eine interne
Trackingsoftware. Anschaffungskosten:
ca. 4.500 €.

Reinigung und Pflege

e assistina 3x2 (W&H Deutschland
GmbH)

geeignet zur Reinigung innen und Pfle-
ge. Drei Instrumente durchlaufen gleich-
zeitig einen automatisierten Zyklus a 6
Minuten. Der Gesamtprozess ist validiert
und durch ein Prifgutachten bestétigt.

Anschaffungskosten: ca. 2.750 €.

e assistina 3x3 (W&H Deutschland
GmbH)

geeignet zur Reinigung innen und au-
Ben und Pflege. Drei Instrumente durch-
laufen gleichzeitig einen automatisierten
Zyklus a 6 Minuten. Der Gesamtprozess
ist validiert und durch ein Prifgutach-
ten bestétigt. Anschaffungskosten: ca.
3.400 €.

e KaVo QUATTROcare CLEAN (KaVo
Dental GmbH)
geeignet zur Reinigung innen und Pfle-
ge. Vier Instrumente durchlaufen gleich-
zeitig den automatisierten Zyklus a ca.
12 Minuten. Der Gesamtprozess ist vali-
diert und die Ausgabe der Parameter er-
folgt digital Gber eine USB-Schnittstelle.
Anschaffungskosten: ca. 3.700 €.

Pflege

e KaVo QUATTROcare Plus (KaVo Dental
GmbH)
geeignet zur Pflege. Vier Instrumente
durchlaufen gleichzeitig den automati-
sierten Zyklus a ca. 1 Minute. Anschaf-
fungskosten: ca. 1.500 €.

Autor: Mario Kraul3
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Einfihrung von QM in
Zahnarztpraxen — ein
Zwischenbericht

Die vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) beschlossene
~Qualitaitsmanagement-Richtlinie
vertragszahnarztliche Versorgung*
trat am 31.12.2006 in Kraft. Sie ba-
siert auf § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V,
wonach die an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung teilnehmen-
den Zahnarzte und zahnarztlichen
Einrichtungen bis zum 31.12.2010
verpflichtet sind, ein einrichtungs-
internes QM-System einzufiihren
und weiterzuentwickeln. Doch wie
sieht es mit der Umsetzung in den
Zahnarztpraxen aus?

Die KZVen haben den Auftrag, die
Einfihrung von QM in den Zahnarzt-
praxen zu Uberprifen. Aus diesem
Grund fordern sie jahrlich 2 % der
Vertragszahnarzte auf, ihr einrich-
tungsinternes QM nachzuweisen.
Die per Zufallsprinzip ausgewahl-
ten Zahnarzte erhalten hierzu einen
Berichtsbogen und eine ,Erklarung
gemal § 6 QM-Richtlinie”. Der bun-
deseinheitliche KZV-Berichtsbogen
muss innerhalb einer festgesetzten
Frist ausgefillt und unterschrieben
an die KZV zurickgesendet wer-

den. Damit wird verbindlich be-
statigt, dass die Verpflichtung zur
Einfuhrung und Weiterentwicklung
eines einrichtungsinternen QM er-
fullt wurde. Die Ergebnisse dieser
Uberpriifung miissen die KZVen in
anonymisierter Form der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) melden, die den jahrlichen
Umsetzungsstand an den G-BA be-
richtet. Die zahnarztliche QM-Richt-
linie beinhaltet keine Konsequenzen
bei Nichterfiillung. Dessen ungeach-
tet ist die Einfithrung eines QM eine
vertragszahnarztliche Verpflichtung,
deren Nichteinhaltung disziplinar-
rechtlich zu prifen ware.

Der Berichtsbogen dient der Ist-Ein-
schatzung Ihres praxisspezifischen
QM-Systems. Er listet alle Grundele-
mente des Ihnen bekannten Quali-
tatskreislaufs, des PDCA-Zyklus,
und Instrumente des QM auf. Auf-
grund der bestehenden Stichpro-
benergebnisse wurde der bisherige
Berichtsbogen modifiziert. Der neue
Bogen ist laut Beschluss der KZBV
ab sofort im Einsatz. Mit seiner Hilfe
soll die Entwicklung des QM in den
Zahnarztpraxen detailgetreuer dar-
gestellt werden. Im Vergleich zum
alten Bogen, bei dem es bei den In-
strumenten des QM nur zwei Aus-
wahlmoglichkeiten gab — ,Geplant”
bzw. ,Angewendet” —, besteht jetzt
die Moglichkeit, den Status , Wird
angewendet”, ,Wird ausgewertet”,
» Wird fortentwickelt”, ,Ist geplant”
oder ,Zurzeit kein Anlass” anzu-

Kurziibersicht zur Auswertung der Stichprobenziehung 2011

Gesamtzahl der gezogenen ZA-Praxen
(ohne Thuringen)

Anzahl der in die Auswertung einbeziehbaren
Rucklaufe

Checklisten fur organisatorische Ablaufe

Praxishandbuch

Fehlermanagement

Arbeitsprozesse/
Praxisorganisation

Notfallmanagement

|

Orientierung am Stand der Wissenschaft

Koordinierung zahnarztlicher und zahntechnischer
MaBnahmen

Fachliche Fortbildung
Fortbildung, Weiterbildung des Teams

Behandlungs-
prozesse

- | Diagnese-und

Mitarbei
terorien-
tierung

Teambesprechungen

Patienteninformation, -aufklarung, -beratung
Patientenmitwirkung, -selbsthilfe

Patienten-
orientierung

Beschwerdemanagement

Kooperation mit Partnern im Gesundheitswesen

Geplant Geplant in % A d A dung in %
inZA-Praxen  inZA-Praxen inZA-Praxen in ZA-Praxen
64 7,05% 838 92,29%
78 8,59% 820 90,31%
218 24,01% 684 75.33%
74 8,15% 827 91,08%
40 4.41% 853 93,94%
44 4,85% 848 93,39%
24 2,64% 879 96,81%
72 7.93% 826 90,97%
49 5,40% 856 94,27%
34 3.74% 865 95,26%
293 32,27% 583 64,21%
335 36,89% 556 61,23%
205 22,58% 677 74,56%

(Quelle: www.g-ba.de)

kreuzen. Seien Sie jedoch achtsam:
Einzelne Instrumente konnen auf
Basis IThrer Ist-Analyse im Ausnah-
mefall als ,Ist geplant” angegeben
werden. Ein durchgangiges Ankreu-
zen von ,Ist geplant” erfillt nicht die
Anforderungen der QM-Richtlinie.

Der Einfiithrungs- und Entwicklungs-
stand des einrichtungsinternen QM
in den Praxen wurde erstmals fur das
Jahr 2011 durch die KZVen auf Lan-
derebene erhoben, auf Bundesebe-
ne von der KZBV zusammengefasst
und im Dezember 2012 — von da an
jahrlich — an den G-BA tbergeben.
Im Jahr 2010 gab es laut KZBV-
Jahrbuch in Deutschland 44.916
Zahnarztpraxen. Der Rucklauf aus
den Praxen lag bei uber 99 %. Die
Auswertung zeigt, dass fast 86 % al-
ler QM-Instrumente in den Praxen
angewendet werden. Weitere 13 %
befanden sich zum Zeitpunkt der Be-
fragung im Planungsstadium.

Zukilnftige Berichte werden zeigen,
ob in den Praxen eine veranderte
Priorisierung der QM-MaBnahmen
erfolgt bzw. unterschiedliche QM-
Schwerpunkte gesetzt werden und
ob in Zukunft der Bedarf einer Uber-
prufung vor Ort gesehen wird.

Autorin: Angelika Pindur-Nakamura

INTERESSANTE LINKS

Die ,Qualitdtsmanagement-Richt-
linie vertragszahnérztliche Versor-
gung* finden Sie im Internet unter:

www.g-ba.de

Den neuen Berichtsbogen finden Sie
auf der Homepage der KZBV:

www.kzbv.de
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Den richtigen Partner finden
— erfolgreiche Zusammen-
arbeit mit Banken

Es reicht leider nicht aus, nur fach-
lich gut ausgebildet zu sein, um als
Zahnmediziner Erfolg zu haben.
Auch unternehmerisches Denken

und Handeln ist gefragt. Dazu zadhlt
sicher auch die Gestaltung Ihrer Zu-
sammenarbeit mit Bankberatern.

Soll die Zusammenarbeit mit Thren
Bankberatern gut und effizient ver-
laufen, betrachten Sie Bankgesprache
als einen QM-Prozess, den Sie —genau
wie Ihre Behandlungs- und organisa-
torischen Praxisprozesse — konform
dem Zyklus ,Planen — Durchfiihren -
Kontrollieren — Verbessern" festlegen.
So konnen Stolpersteine vermieden
und Hirden gemeistert werden.

1. Vorbereitung — Planung

Die Vorbereitung legt den Grund-
stein fur Transparenz und Vertrauen
wahrend der gesamten Laufzeit der
Betreuungs- und Verhandlungspha-
sen mit der Bank. Welche Punkte
mussen Sie dabei beachten?

Ehrliche und realistische Analyse
der Ist-Situation

e Wie ist meine wirtschaftliche Lage?
e Welche Belastung traue ich mir zu?
e Wie viel kann ich im Monat sparen?

Betrachtung der eigenen
Persénlichkeit

o Uber welche Kenntnisse und Erfahrun-
gen verfiige ich?

e Wie ist mein Wissensstand?

e Zu welchem Typus gehore ich? Bin ich
eher risikobereit oder spekulativ, eher
sicherheitsorientiert oder konservativ?

Auswahl der Bank

e Leitbilder und verdffentlichte Erkla-
rungen zur Unternehmenskultur oder
ethische Standards der Bank ermdg-
lichen es |Ihnen, sich ein Bild von |h-
rem potenziellen Geschaftspartner zu
machen. Passt der Partner Uberhaupt
zu lhnen?

e Gesprache mit den Banken zum Ver-
mogensaufbau bzw. zur -verwaltung
und zur Kreditbegleitung tragen zudem
zur Entscheidungsfindung bei.

e Grundsétzlich gilt es, nicht alles auf
eine Karte zu setzen, etwa bei einer
Bank oder einer Versicherung, sondern
lieber mehrere Angebote einzuholen.

Auswahl des personlichen Beraters

* Die Auswahl des Beraters sollte sehr
sorgféltig erfolgen. SchlieBlich miissen
Sie dieser Person vertrauen kdnnen.
Sind Sie bei einem Berater wirklich
in guten Handen, der diese Produkte
und Services gleichzeitig auch verkauft
und dafiir bezahlt wird? Seien Sie hier
besonders kritisch, denn Beratung und
Verkauf sind im Bankgeschéft nicht
sauber getrennt.
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Checkliste zur Vorberei-

tung der Bankgesprache

\J Was méchte ich erreichen, was ist
mein Ziel?

v Wen nehme ich zum Gesprach (als

moglichen Zeugen) mit?

Wo kénnten die Stolpersteine liegen (in

der Bankensprache, im Kleingedruck-

ten, in meinen Emotionen)?

Wurden im Vorfeld mégliche Kreditsi-

cherheiten fur die Bank tberprift?

Erstklassige Kreditsicherheiten sind

gleich erstklassiger Zinssatz!

Sind die Kreditvergaberichtlinien be-

kannt?

Welche Unterlagen sind nach den Kre-
dit- und Darlehensbedingungen jéhr-
lich bei der Bank einzureichen?

v Welche Risiken werden abgefangen
(z.B. Absicherung der Kreditkosten
im Krankheitsfall)?

v Welche Rechte habe ich (z.B. Recht

auf Offenlegung der Provisionen)?

\ Fragen zur Steuer nicht vergessen!

<
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2. Durchfiihrung

Es gilt das oberste Prinzip der
Schriftlichkeit! Seit Jahresbeginn
muss die Bank zur Verbesserung
der Transparenz ein Beratungspro-
tokoll erstellen. Dieses muss vom
Berater, jedoch nicht vom Kunden
unterzeichnet werden. Fiithren Sie
mit Threr Begleitung eine eigene
Mitschrift und lassen Sie diese von
Ihrem Berater unterschreiben. Ak-
zeptieren Sie keine telefonischen
Beratungen, ohne dass ein Nachweis
des Gesprachsverlaufs gewdhrleistet
ist. Mit einem guten Freund sollten
Sie die Empfehlungen des Beraters
noch einmal in Ruhe diskutieren und
den Bankbesuch in Ihrem Tageska-
lender dokumentieren.

Prinzipiell kann man das Risiko ei-
ner Fehlberatung minimieren, indem
man sich vor allen Entscheidungen
von unabhangiger Seite eine zweite
Meinung einholt (Kollegen, Gutach-
ter, unabhangige Berater).

3. Kontrolle

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist bes-
ser. Eine sorgfaltige Archivierung
der Kreditvertrage und der Bank-
unterlagen/Kontoausziige bildet die

Tipps fir das Beratungs-
gesprach

\ Lassen Sie sich zu keinem Zeitpunkt
bedrangen, denn nichts ist eilig.
Grundsatzlich sollten Sie niemals am
selben Tag einer Finanzberatung un-
terschreiben. Am besten wird der Zeit-
punkt, wann die Unterschrift geleistet
wird, im Protokoll festgehalten.

\ Seien Sie misstrauisch, wenn jemand
um |hr Vertrauen mit einer ganzheitli-
chen Beratung wirbt oder lhnen in der
Beratung sofort ein bestimmtes Pro-
dukt empfiehlt! Ziehen Sie zur Uber-
prifung einen unabhangigen Berater
hinzu, der lhnen nichts verkauft und
dem Sie ein Honorar fiir seine Leistung
zahlen.

\ Lassen Sie sich durch die Banken-
sprache nicht verunsichern. Fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.

\ Papier ist geduldig — achten Sie auf
das Kleingedruckte!

\ Lassen Sie sich alle Unterlagen aus-
héndigen und lesen und prifen Sie
diese, bevor Sie unterschreiben.

\ Achten Sie darauf, dass das Protokoll
alle Infos Uber Risiken, Rendite, Kos-
ten, Dauer, Besteuerung, Falligkeit,
personliche Situation etc. enthalten
muss. Lassen Sie das Protokoll auf
Klauseln priifen, die die Bank von jeg-
licher Haftung befreien.

Basis fiir die Kontrolle. Vernichten
Sie daher solche Unterlagen nicht!
Ohne eine kontinuierliche Uberprii-
fung kann es keine Verbesserung
geben.

Hier stellen sich folgende Fragen:

e Was soll verbessert werden (die
Finanzierung von Immobilien
bzw. Investitionen, die Vermo-
gensanlage, mein eigenes Wissen
oder z.B. Kommunikationsfahig-
keit und Verhandlungsfuihrung)?

* Was soll mit der Verbesserung er-
reicht werden?

¢ In welchem Zeitrahmen?

e Wer kann mich dabei unterstit-
zen?

Gerade weil das Geldgeschaft ein
Geschaft aus Sorge, Angst und Hoff-
nung ist, lassen sich in diesem Be-
reich sehr viele Emotionen erzeugen.
Dem kann ein Unternehmer am bes-
ten mit einer realistischen Einschat-

Checkliste fiir die Kontrolle

v Wer Uberpriift die Vertrdge (unabhan-
giger Gutachter, Verbraucherzentrale,
Honorarberater)?

Wer hat die Uberwachungspflicht?
Ist die Wiedervorlage organisiert?

Halten die Produkte bzw. die Beratung,
was sie versprechen?

Wer Uberprift den Zeitrahmen?

Werden betriebswirtschaftliche Kenn-
zahlen gefiihrt und zur Kontrolle ein-
gesetzt?

\ Haben Sie ein Notfallprogramm fiir den
Fall, dass Sie von lhrer Hausbank unter
Druck gesetzt werden (Sperrung des
Betriebsmittelkontos, Darlehenskin-
digung etc.)?

\ Notieren Sie fiir jeden Vertrag die Ver-
jahrungsfrist! Lassen Sie sich dabei
helfen.

< < < < =

zung der eigenen Situation und einer
wohl durchdachten Strategie mit ei-
nem klar umrissenen Ziel begegnen.
Dieser Beitrag wurde auf der Basis
eines Interviews mit Zahnarztin Dr.
Gabriele Marwinski, Praxisinhaberin
in Bochum, verfasst.

Autorin: Angelika Pindur-Nakamura
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