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NEWSLETTER

~ Liebe Zahnérztinnen,
' liebe Zahnarzte,

" unser Gesundheits-
\' wesen wird auch in
Zukunft vor der Her-
ausforderung stehen,
Leistungen in Hinblick auf den de-
mografischen Wandel und den kos-
tentreibenden technischen Fort-
schritt zu finanzieren. Spannend
bleibt dabei die Rolle der Versiche-
rungen. Wohin steuert die Kranken-
versicherung nach der Bundestags-
wahl 20132

Was schon jetzt feststeht: Der Patient
wird fur mehr Leistung auch mehr
bezahlen miussen. Im Gegenzug
dazu wird er auch in hoherem Malie
wie bisher Informationen und Trans-
parenz rund um seine Behandlung
einfordern, was ihm zukunftig auch
rechtlich zugesichert wird.

Das ,Gesetz zur Verbesserung der
Rechte von Patientinnen und Pa-
tienten”, kurz ,Patientenrechte-
gesetz"”, schafft mehr Autonomie,
Transparenz und Rechtssicherheit
fir Patienten. Thre Patienten miissen
umfassend und verstandlich tber
Untersuchungen, Diagnosen, die
Behandlung und deren Risiken und
Kosten informiert werden. Thr QM-
System bildet eine gute Vorausset-
zung, um diese rechtlichen Forde-
rungen zu erfullen. Mithilfe Threr
QM-Dokumentation konnen Sie die
Umsetzung konform den gesetzli-
chen Vorgaben zu jedem Zeitpunkt
des Prozesses der Patientenbetreu-
ung nachweisen. So sind Sie auf der
rechtlich sicheren Seite!

Nicht nur den Patienten werden in
Zukunft mehr Rechte eingeraumt,
auch Sie erhalten vom Gesetzgeber
mehr Moglichkeiten, uber IThre Leis-
tungen zu informieren und diese
nach auBlen zu bewerben. Eine gute
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Nachricht: Der ,Kittel-Paragraf” im
Heilmittelwerbegesetz entfallt und
damit werden die Werberichtlinien
fiir Arzte gelockert. Das ist sicher
auch ein Ansporn fur jede Praxis,
uber Marketingstrategien nachzu-
denken. Gerade in der Phase der
Neugrindung ist die richtige Vorge-
hensweise von Anfang an wichtig.

Im hochst sensiblen Bereich der
Hygiene und des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes hat sich einiges
getan. Dies war fir uns Anlass, den
Ratgeber ,Hygienemanagement"” an
die gesetzlichen Neuerungen anzu-
passen. Von welchen gesetzlichen
Neuerungen sprechen wir? Im Ok-
tober 2012 wurde die uberarbeitete
RKI-Empfehlung ,Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten” veroffent-
licht. Sie stellt die gréBte Anderung
im Bereich der Infektionspravention
fur zahnarztliche Einrichtungen seit
2001 dar und ist weit mehr als eine
+Empfehlung"” — vielmehr hat sie ei-
nen verbindlichen Rechtscharakter.

Hinzu kommt im Mai 2013 die neue
Biostoffverordnung (BioStoffV). Neu
ist, dass die Biostoffverordnung nicht
nur MaBnahmen zum Schutz der Be-
schaftigten regelt, sondern auch an-
dere Personen einschliefit, die durch
Biostoffe gefahrdet werden konnen,
wie z.B. Patienten oder externe
Dienstleister.

Am Schluss gestatten Sie mir einen
,Blick uber den Tellerrand” hinaus:
Dass die Implementierung eines
ganzheitlichen QM-Ansatzes auch
in einem Freizeit-FuBballverein
moglich ist, hat Kevin Perseis im
vergangenen Jahr im Wettbewerb
um den Walter-Masing-Preis (Qua-
litatspreis) gezeigt. Er hat mit dem
Team seiner ,katalanischen” Ful3-
ballfreunde bewiesen, dass es auch
in einem Freizeitverein moglich ist,
ein nachhaltiges Qualitatsverstand-
nis zu entwickeln und zu verankern.
Wenn schon die Beschaftigung mit
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QM im Ehrenamt als wichtig erach-
tet wird, um wie viel sinnvoller und
wichtiger muss es fur Sie als Unter-
nehmer sein, die ganze Palette der
QM-Instrumente und -Methoden fiir
Thren Erfolg zu nutzen.

Ich wunsche Thnen eine gute Zeit!
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Patientenrechtegesetz Arbeitssicherheit 3

Arzt und Patient auf
Augenhdhe

Das vorab viel diskutierte Patienten-
rechtegesetz — ,Gesetz zur Verbesse-
rung der Rechte von Patientinnen und
Patienten” —ist am 26.02.2013 in Kraft
getreten. Es soll mehr Autonomie,
Transparenz und Rechtssicherheit fiir
Patienten schaffen.

Leitbild ist der ,mundige Patient, der
informiert und aufgeklart wird und
so dem Arzt auf Augenhohe gegen-
ubertreten kann”, so der Gesund-
heitsminister Daniel Bahr. Das neue
Gesetz fasst die bisherigen rechtli-
chen Grundlagen und die Rechtspre-
chung zu den Patientenrechten und
zu den Pflichten von Arzten zusam-
men und erweitert sie in einigen As-
pekten. Festgelegt wird dies in acht
neuen Paragrafen im Burgerlichen
Gesetzbuch (BGB).

Die Neuregelungen umfassen die Be-
handlung nach fachlichem Standard,
die Informations-, Aufklarungs- und
Dokumentationspflichten fur Arzte,
die Patienteneinwilligung, die Ein-
sichtnahme in die Patientenakte so-
wie die Regelungen zur Beweislast
bei Behandlungsfehlern. Im Klar-
text heilit das fur Sie: Ihre Patienten
mussen ausfuhrlich und verstandlich
uber Untersuchungen, Diagnosen
sowie die Behandlung und deren
Risiken informiert werden. Dartiber
hinaus muss der Patient aber auch
uber die voraussichtlich anfallenden
Kosten einer Behandlung aufgeklart
werden. Dies muss rechtzeitig erfol-
gen —und nicht nur schriftlich. Unter
bestimmten Bedingungen sind Sie
als Zahnarzt auch verpflichtet, Thre
Patienten tiber Behandlungsfehler
zu informieren.

Weiter wird im Gesetz gefordert,
dass die Behandlung selbst voll-
standig und sorgfaltig dokumentiert
werden muss. Patienten haben zu-
dem das Recht, ihre Patientenakte
einzusehen. Dies kann vonseiten des
Zahnarztes nur unter streng geregel-
ten Bedingungen abgelehnt werden.
Autorin: Angelika Pindur-Nakamura

Neue Biostoffverordnung
2013 erfordert Anpassun-
gen des QM-Systems

Mit Inkraittreten der neuen Bio-
stoffverordnung (BioStoffV) im Mai
2013 werden die Anderungen der
EU-Richtlinie 2010/32/EU (,Nadel-
stich-Richtlinie”) umgesetzt. Vor-
rangiges Ziel ist die Vermeidung von
Verletzungen und Infektionen durch
scharfe und spitze Instrumente.

In Threr Zahnarztpraxis ist ein inten-
siver Kontakt Threr Mitarbeiter mit
biologischen Arbeitsstoffen gegeben.
Sie als Zahnarzt sind hier gefordert,
die Anforderungen der neuen Bio-
StoffV in die Praxis zu ubertragen.
Damit Sie sich mit den Neuerungen
vertraut machen konnen, haben wir
die wichtigsten Anderungen fiir Sie
zusammengefasst.

Uberblick: Die zentralen Anderun-
gen der Biostoffverordnung fir Ihre
Praxis

e Anwendungsbereich
Neu ist, dass die BioStoffV fortan nicht
nur MaBnahmen zum Schutz der Be-
schéftigten regelt, sondern auch andere
Personen einschlieBt, die durch Biostof-
fe gefahrdet werden kénnen, z.B. Pati-
enten oder externe Dienstleister.

e Begriffsdefinitionen

Neu sind Definitionen fur ,Beschaftigte”,
LArbeitgeber”, fachkundig” und , Tech-
nischer Kontrollwert (TKW)“. Der TKW
beurteilt die Wirksamkeit von techni-
schen SchutzmaBnahmen bei der Kon-
zentration von Biostoffen in der Luft, z.B.
SchweiBrauch bei Elektrokoagulation.

e Gefahrdungsbeurteilung
Fir Tatigkeiten mit geringer Infektions-
geféhrdung gibt es eine gute Nachricht:
Die formalen Anforderungen werden
vereinfacht und von den Anforderun-
gen zur Schutzstufenordnung befreit.
Wichtig fiir Sie: Die Gefahrdungsbe-
urteilung muss nach wie vor von einer
fachkundigen Person, z.B. von der
Fachkraft fur Arbeitssicherheit, durch-
geflhrt und gemaB den neuen Anfor-
derungen mindestens alle zwei Jahre (!)
Uberprift und bei Bedarf aktualisiert
werden. Bis dato musste die Gefahr-
dungsbeurteilung langstens im Abstand
von funf Jahren durchgefihrt werden.

SchutzmaBnahmen und Wirksam-
keitskontrollen

Achten Sie darauf, erforderliche Schutz-
maBnahmen zur Sicherheit und zum
Schutz der Gesundheit der Beschéftig-
ten zu ergreifen. SchutzmaBnahmen um-
fassen die Einhaltung allgemeiner Hygie-
nemaBnahmen entsprechend der TRBA
500. Hierbei sind neben der Infektions-
gefahrdung auch sensibilisierende und/
oder toxische Wirkungen der biologi-
schen Arbeitsstoffe zu berticksichtigen.
Die Funktion und Wirksamkeit missen
regelmaBig geprift werden. Die zugrun-
de liegenden Zeitintervalle legen Sie mit
Ihrer Gefahrdungsbeurteilung fest.
Tipp: Die Wirksamkeitskontrolle der in
der Geféahrdungsbeurteilung definierten
SchutzmaBnahmen kann im Rahmen der
internen Audits erfolgen.

e SchutzmaBnahmen ab Schutzstufe 2
Da Sie in lhrer Zahnarztpraxis Kontakt
mit biologischen Arbeitsstoffen haben,
die primér den Schutzstufen 2 und 3
zugeordnet werden kdénnen, muss ein
geeigneter Hygieneplan bereitstehen.
Ferner miissen Sie die sichere Entsor-
gung spitzer und scharfer Instrumente
in geeigneten Kanullenabwurfbehaltern
sicherstellen.

e Betriebsstérungen, Unfélle und Not-

falle

Um die Auswirkungen auf die Sicher-

heit und Gesundheit der Beschéftig-

ten zu minimieren und einen normalen

Betriebsablauf nach einem Vorfall, z.B.

nach einer Stichverletzung, wiederher-

zustellen, sind bestimmte MaBnahmen

erforderlich. Abh&ngig davon, welche

Biostoffe verwendet werden, ist insbe-

sondere Folgendes festzulegen:

o MaBnahmen zur Ersten Hilfe

> MaBnahmen, um eine Verschleppung
von Biostoffen zu verhindern

o Desinfektions- oder Dekontaminati-
onsmaBnahmen

o Verfahren fir Unfallmeldungen

Beachten Sie auBerdem die Unterwei-
sungspflicht neuer Mitarbeiter bei Be-
schaftigungsbeginn und dann wieder-
kehrend im Abstand von 12 Monaten.

e Betriebsanweisungen und Unterwei-
sungen
Biostoff-Betriebsanweisungen missen
kinftig folgende Bestandteile umfassen:
mogliche Gefahren, SchutzmaBnahmen,
Hinweise zur Ersten Hilfe und Informati-
onen zur Entsorgung von Biostoffen. Die
Unterweisung muss vor Aufnahme der
Beschéftigung und mindestens einmal
jahrlich mundlich durchgefihrt werden.
Richten Sie Unterweisungen stets dar-
auf aus, ein wirkliches Sicherheitsbe-
wusstsein zu schaffen.

Die Neuregelungen der BioStoffV
betreffen in erster Linie die Anfor-
derungen an die Durchfihrung und
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Dokumentation der Gefahrdungsbe-
urteilung. Stellen Sie daher sicher,
dass diese zeitnah umgesetzt wer-
den. Sofern Sie von einer externen
Fachkraft fir Arbeitssicherheit be-
treut werden, sollten Sie gewahrleis-
ten, dass eine Aktualisierung der be-
stehenden Gefahrdungsbeurteilung
zeitnah erfolgt.

Ihre Aktualisierung enthalt ein
Musterdokument auf dem neuesten
Stand, mit dem Sie die Dokumenta-
tion Threr Gefahrdungsbeurteilung
auch gemal der neuen BioStoffV
rechtssicher durchfithren konnen.
Autor: Mario KrauB

Heilmittelwerbegesetz

»Kittel-Paragraf* im
HWG fallt weg

Das Heilmittelwerbegesetz (HWG)
bildet neben dem Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb (UWG) und
den Berufsordnungen den rechtli-
chen Rahmen fiir Werbung im deut-
schen Gesundheitswesen. Mit dem
Wegiall des sogenannten ,Kittel-
Paragrafen” lockert der Gesetzge-
ber die Werberichtlinien fiir Arzte.

Sofern Arzte und Zahnarzte z.B. in
Patientenbroschiiren oder auf der
Praxis-Homepage nicht nur tiber ihre
eigenen zahnarztlichen Leistungen,
sondern auch fir bestimmte Verfah-
ren oder Produkte — auch Medizin-
produkte — werben wollen, kommen
sie in Berihrung mit dem Heilmittel-
werbegesetz. Sinn und Zweck des
HWG ist insbesondere das Verbot
der irrefihrenden Werbung.

Der Gesetzgeber hat im Oktober
2012 dieses Gesetz gedandert und
zugunsten des Praxismarketings
gelockert. Danach sind insbesonde-
re die Neuerungen im § 11 fiir Arz-
te von entscheidender Bedeutung.
Der sogenannte , Kittel-Paragraf” ist
weggefallen. Mediziner mussen jetzt
gemalB dem HWG keine Abmahnun-
gen mehr befurchten, wenn sie auf
Werbefotos Berufskleidung tragen.

Nach der gesetzlichen Anderung
sind Vorher-nachher-Bilder mit Ein-
schrankungen erlaubt. Nicht gewor-
ben werden darf nach wie vor ,mit
einer bildlichen Darstellung, die in
missbrauchlicher, abstoBender oder
irrefihrender Weise Veranderungen
des menschlichen Korpers auf Grund
von Krankheiten oder Schadigungen
oder die Wirkung eines Arzneimit-
tels im menschlichen Korper oder in
Korperteilen verwendet”.

L Arzte nehmen die HWG-Novelle
am besten zum Anlass, ihre Website
und Drucksachen zu prifen”, rat Dr.
Britta Specht, Vorsitzende von Medi-
zinrechtsanwalte e.V.

Autorin: Angelika Pindur-Nakamura

Praxismarketing

Praxisneugriindung -
mit Marketing zur
Corporate Identity

Aktives Marketing ist integraler
Bestandteil, um die Wettbewerbsia-
higkeit einer Zahnarztpraxis zu er-
halten bzw. auszubauen. Dabei gilt
es, eine eigene, unverwechselbare
Identitdat zu erzeugen - die praxis-
spezifische Corporate Identity.

Im Zuge einer Neugrundung ergibt
sich die Chance, die Praxis mithilfe ei-
ner Marketingstrategie entsprechend
den Vorgaben des Eigentimers im
Umfeld des Wettbewerbs prominent
zu positionieren. Dazu evaluiert die
Marktforschung vorab den direkten
Mitwettbewerb, potenzielle Kunden
und ihre Wiinsche, Erwartungen an
die optimale Praxis sowie das Ange-
botsprofil der eigenen Praxis. Hier
spielen Fragestellungen eine Rolle
wie: Was bieten die Zahnarzte in un-
mittelbarer Nahe? Wie kann ich mich
absetzen? Was kann ich anbieten, das
die anderen nicht haben?

Danach werden Ziele und MalBnah-
men festgelegt, und zwar operati-
ve (kurzfristige) und strategische
(langfristige). Internetrecherche und
Patientenbefragungen sind probate
Mittel zur Zieldefinierung und -um-
setzung. Ein umfassendes Qualitats-

»

management, inkl. der Option der
Zertifizierung, kann sowohl Mar-
ketingtool als auch Voraussetzung
fur eine praxisspezifische Marke-
tingstrategie sein.

Diese beinhaltet eine durchdachte
Produkt- und Preispolitik: Was bietet
die Praxis in welchem Umfang und
zu welchem Preis an? Welche Dienst-
leistung bietet der Zahnarzt an (z.B.
Implantation)? Wie sieht die Behand-
lung aus (z.B. mit 3-D-Implantation)?
Wie ist die Kostenbilanz? Welcher
Profit wird kurz-, mittel- und lang-
fristig generiert?

Entscheidend ist die praxisexterne
Kommunikation der Praxisleistun-
gen und der Praxisidentitat. Ein Logo
auf Visiten- und Terminkarte, Flyer,
Briefkopf und Briefumschlage und
vor allem eine tibersichtliche Inter-
netseite mit allen wichtigen Infor-
mationen lber die Praxis lassen ein
einheitliches Bild der Praxis nach
aubBen entstehen. Die Praxis erhalt
so einen Wiedererkennungswert bei
den Patienten.

Die regelmabBige betriebswirtschaft-
liche Auswertung (Erfolgskontrolle)
der MaBnahmen hat zwingend in re-
gelmaBigen Intervallen zu erfolgen.
Eine Neugrundung birgt viele Ri-
siken und Unwagbarkeiten in sich,
aber auch die Chance, von Beginn
an eine eindeutige Marktpositionie-
rung zu erreichen und diese weiter-
zuentwickeln. Wichtige Faktoren bei
einer Neugrundung sind:

Marke-
ting-
strategie

Produkt-
politik

Kom-

muni- BES
kations- L politik

politik \

Autorin: Kerstin Vintzileos
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Studie: Arzte befiirworten
Praxismarketing

Im Vergleich zum Vorjahr ist der
Anteil der Arzte, die Praxismarke-
ting grundsatzlich befiirworten, er-
neut gestiegen. Die Halite der Be-
fragten hdlt Marketing fiir wichtig.
Das zeigt die Studie ,Arzte im Zu-
kunftsmarkt Gesundheit 2012" der
Stiftung Gesundheit.

Auffallig ist, dass es deutlich we-
niger Gegner von Marketing gibt.
2009 sprach sich fast ein Drittel der
Arzte gegen Marketing aus, heu-
te ist es weniger als ein Viertel. In
welche MarketingmaBnahmen wird
nun investiert? An erster Stelle liegt
nach wie vor mit 70,7 % die Inter-
netprasenz, z.B. per Homepage oder
Eintrag in Internetverzeichnisse. An
zweiter Stelle geben die Befragten
mit 59,3 % die eigenen Praxismit-
arbeiter als wichtige Marketing-
maBnahme an. Mit 44,8 % hat die
klassische Visitenkarte das , aubere
Erscheinungsbild der Praxis” im Ver-
gleich zum Vorjahr auf den vierten
Platz verdrangt. Arzte méchten mit
ihren MarketingmafBnahmen ihre
Patienten in erster Linie konkret
uber das eigene Leistungsspektrum
informieren, an zweiter Stelle neue
Patienten gewinnen und danach Pa-
tienten allgemein informieren.

Auch wenn unter den Arzten die Zahl
der Beftirworter von Praxismarketing
steigt, so ist zu verzeichnen, dass ein
geplantes und budgetiertes Marke-
ting nach wie vor nur in wenigen
Praxen stattfindet. Ein angemesse-
nes und ausbalanciertes Budget fur
Marketing- bzw. Kommunikations-
maBnahmen - ausgerichtet an den
individuellen Ansprichen des Pra-
xisinhabers und der Patienten — wird
aber in Zukunft ein wichtiger Bau-
stein der Praxisfuhrung sein. Spates-
tens seit Watzlawik wissen wir: , Man
kann nicht nicht kommunizieren!”
Das heifit: Auch wenn man bewusst
auf Informationen und Werbung in
der Praxis verzichtet, ist das bereits
Marketing an sich. Praxisinhaber
sollten daher uber den Stellenwert
von Marketing in ihrer Praxis nach-
denken und in einem zweiten Schritt
diesen zukiinftig wichtigen Bereich

der Praxisfuhrung nicht dem Zufall
uberlassen, sondern aktiv gestalten.
Autorin: Angelika Pindur-Nakamura

Interessante Links

Weitere Informationen zur Studie
erhalten Sie im Internet unter:

www.stiftung-gesundheit.de

Bedeutung von MarketingmaBnahmen
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Quelle: Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2012, Stiftung Gesundheit

Qualitatsmanagement

Neue Norm fir QM-Syste-
me im Gesundheitswesen

33,5%

Seit Dezember 2012 ist die DIN EN
15224:2012 ,Dienstleistungen in
der Gesundheitsversorgung — Qua-
lititsmanagementsysteme — Anfor-
derungen nach EN ISO 9001:2008"
in Kraft. Die Norm wurde fir alle
Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens konzipiert. Experten
prognostizieren, dass sie in kurzer
Zeit die zentrale Qualitdatsmanage-
mentgrundlage im Gesundheitswe-
sen sein wird. Eine Zertifizierung
auf Basis dieser Norm wird erstmals
Ende 2013 moglich sein, sobald das
Akkreditierungsverfahren durch die
DAKKS abgeschlossen ist.

Die DIN EN 15224:2012 fiihrt einige
neue Begriffe ein, die dem Sprachge-
brauch der Zahnarztpraxis eher ge-
recht werden. So sind aus den ,Kun-
den” der ISO 9001 in der neuen Norm
.Patienten” geworden. Sie fokussiert
zudem die bereichsspezifischen An-
forderungen an die Qualitat in der
Gesundheitsversorgung. Es wurden
elf wichtige und inhaltlich neue Quali-
tatsmerkmale konkretisiert, durch die
das Thema Patientensicherheit stark
in den Vordergrund tritt. Das bedeutet,
dass die Zahnarztpraxis in ihren Ab-
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laufen Risiken erkennt und Vorbeuge-
maBnahmen einleitet, damit Patienten
nicht geschadigt werden.

Elementares Ziel der DIN EN 15224:
2012 ist, ,klinische Risiken" zu identi-
fizieren und zu minimieren. Die beste-
hende QM-Dokumentation wird um
Regelungen des Risikomanagements
erganzt, damit Vorfalle, unerwtnschte
Zwischenfalle und Beinaheunfalle in
den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess einflieBen konnen.

Der prozessorientierte Ansatz hat
zum Ziel, Erfordernisse und Erwar-
tungen von Patienten und anderen
interessierten Parteien (z.B. Ange-
horige, Kostentrager, ...) zu identifi-
zieren und in stabile und steuerbare
Prozesse zu tiberfiihren. Oberstes Ziel
ist dabei die Patientenzufriedenheit.

Die Anforderungen der neuen Norm
leiten sich aus der ISO 9001:2008 ab
und sind in weiten Teilen deckungs-
gleich. In einigen Unterkapiteln ge-
hen ihre Anforderungen uber die der
ISO 9001:2008 hinaus und wurden
auf den spezifischen Kontext der Ge-
sundheitsversorgung angepasst und
interpretiert. Somit bedarf es bei einer
Umstellung der Vertiefung einiger
Aspekte, z.B. der elf Qualitatsmerk-
male und des Risikomanagements.
Autor: Mario Kraul3
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