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NEWSLETTER

~ Liebe Zahnarztinnen,
. liebe Zahnarzte,

\ steigende Qualitats-
anspriche der Pati-
enten, zunehmender
Wettbewerb der Zahnarzte unterei-
nander und die wachsende Bedeu-
tung der individuellen Gesundheits-
leistungen fur die Wirtschaftlichkeit
einer Praxis erfordern neue Konzepte
zur langfristigen Patientenbindung.
Dem Internet kommt dabei eine zen-
trale Funktion als Kommunikations-
und Serviceplattform zu.

Viele Patienten halten heute zuerst
im Netz, z.B. auf Bewertungsporta-
len, nach einem geeigneten Zahn-
arzt Ausschau. Die Frage, inwieweit
ein Arzt das Recht auf Loschung
seiner Bewertung hat, beschaftigt
derzeit die Gerichte, die zu unter-
schiedlichen Urteilen gelangen
(Landgericht Nurnberg-Furth, Urteil
vom 08.05.2012, Az. 11 O 2608/12
und Oberlandesgericht Frankfurt
a.M., Urteil vom 08.03.2012, Az. 16
U 125/11).

Tatsache ist jedoch, dass Internet
und Netzwerke vermehrt auch von
den Patienten der Zahnarztpraxen
genutzt werden, um schnell und
einfach Informationen zu erhalten.
Die Konkurrenz ist gro und Be-
wertungsportale verhelfen zu mehr
Transparenz. Damit sind Sie in Threr
Praxis mehr denn je gefordert, durch
Leistung, Qualitat, Informationen,
Serviceleistungen und Freundlich-
keit zu uberzeugen und dies den
potenziellen und bestehenden Pati-
enten zu kommunizieren.

Marketinginstrumente fur die Pati-
entenbindung und Patientengewin-
nung einzusetzen, ist die Aufgabe
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der Praxisfuhrung. Die Frage ist
nicht mehr, ob man einen Internet-
auftritt hat, sondern vielmehr, wie
das Internet oder Social-Media-Platt-
formen sinnvoll fur die Praxis nutz-
bar gemacht werden konnen.

Patientenbindung in der eigenen
Praxis zu realisieren heifit, ein Mitar-
beiterteam zu fordern, das Patienten
vom telefonischen Kontakt iiber den
Besuch in der Praxis bis zur Nach-
sorge bestmoglich betreut, damit sie
nicht nur zufrieden sind, sondern
sich Threr Praxis verbunden fiihlen.
In Threm QM-System ist die Patien-
tenbetreuung als wertschopfender
Prozess definiert. Mit der Beschrei-
bung dieses Prozesses haben Sie die
Spielregeln fir Ihr Team festgelegt,
die zur bestmoglichen Patientenbin-
dung beitragen sollen. Dies gelingt
aber nur mit einer Praxisfihrung,
die das QM-System auch ,lebt” und
Verantwortung tibernimmt, und mit
einem Team, das Sie stets motivie-
ren, die Prozesse umzusetzen und
weiterzuentwickeln.

Patienten fordern immer starker aus-
reichende Aufklarung und Beratung
in Hinblick auf die Behandlung und
Behandlungsalternativen. Dabei sind
Sie als Behandlerin oder Behandler
verpilichtet, den Patienten umfas-
send uber mogliche Risiken der un-
terschiedlichen Behandlungsformen
aufzuklaren. In einem Gerichtsurteil
wurde ein Zahnarzt verurteilt, dem
unterlassene Aufklarung des Pati-
enten Uber die Leitungsandasthesie
nachgewiesen wurde (Landgericht
Berlin, Urteil vom 12.04.2007, Az. 6
O 386/05). Gerade in solchen Fallen,
in denen es um die Nachweisfiuh-
rung geht, erweisen sich Thre QM-
Dokumente als besonders nttzlich.
Ein Beispiel dafur ist das Formular
«Einverstandniserklarung fur ope-
rative Eingriffe”, das in IThrem letz-
ten Update um die Risiken der Lei-
tungsanasthesie erganzt wurde. Mit
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Patientenbindung

Zufriedene Patienten -
Erfolgsfaktor Nummer 1

Transparenz der Behandlungs-
leistungen und -kosten, Beratung,
Information und Aufklarung der
Patienten sind wichtige Faktoren,
die zur Zufriedenheit der Patienten
beitragen und damit zur Sicherung
der Existenz einer Zahnarztpraxis.
Der Patientenzuiriedenheit folgt die
Patientenbindung.

Unter Patientenbindung versteht
man die emotionale wie tatsachliche
Bindung des Patienten an die Praxis,
mit dem Begleiteffekt der zusatz-
lichen Neupatientengenerierung.
Faktoren, die die Patientenbindung
fordern, sind einerseits die Person-
lichkeit des Behandlers, andererseits
die Ausrichtung auf eine Wohlfuihl-
praxis — durch verschiedene bauliche
wie auch teaminterne MafBnahmen.
Diese MafBnahmen beinhalten die
Mitarbeiterschulung in Hinblick auf
den Patienten-Erstkontakt, die An-
sprache am Telefon, das Beschwer-
demanagement und die Rezeptions-
tatigkeit.

Ein ansprechendes Wartezimmer,
zugige Terminvergabe und praxis-
spezifisches Informationsmaterial
wie auch eine standig aktualisierte
Internetseite sind notwendig, um im
Wettbewerb bestehen zu konnen.
Portale wie Facebook oder Twitter
werden zukunftig groBere Bedeu-
tung erlangen und sollten jetzt schon
in die PraxisauBBendarstellung integ-
riert werden.

Mit einer informativen und anspre-
chend gestalteten Webseite kann
die Praxis ihre Patienten aktuell in-
formieren —z.B. Uiiber neue Therapie-
formen, die Anderung gesetzlicher
Bestimmungen oder zusatzliche An-
gebote im Leistungsspektrum der
Praxis. Ein nicht zu unterschatzen-
der Faktor ist auch die Vorstellung
des Zahnarztes, des Teams und der
Praxisraume auf der Webseite. Da-
mit schafft man Vertrauen und weckt
Sympathien.

Rezeption
munikation

Wartezim-
Zahnarzt mer, Weg ins
Praxiszimmer

Ist ein Neupatient in der Praxis emo-
tional angekommen, fuihlt er sich
wohl, entsteht die Patientenbindung.
Er kommt wieder und vor allem, was
noch wichtiger ist, empfiehlt er die
Praxis auch weiter. Die drei wich-
tigsten Instrumente der Patienten-
bindung sind Mundpropaganda, In-
ternet sowie der Zahnarzt als Marke.

Information
und Kom-

Die Umsetzung der Patientenbin-
dung zeigt Wirkung, wenn ein
Qualitatsmanagement in der Praxis
etabliert ist. Dieses beinhaltet die
einzelnen Prozesse, an denen sich
das Praxisteam orientieren kann.
Das funktioniert aber nur mit einem
Zahnarzt, der das System verinner-
licht, d.h. die Verantwortung tber-
nommen hat, und einem gut funkti-
onierenden und organisierten Team,
das die Prozesse auch umsetzt.

Autorin: Kerstin Vintzileos
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Wie wir Patientenbindung
als Prozess umsetzen

Die Zahnarztpraxis Dr. Georg Vint-
zileos in Fellbach hat mit dem WEKA
Muster-QM-Handbuch ein praxisin-
ternes QM-System eingefiihrt und
zertifizieren lassen. Dieser Beitrag
berichtet, wie dort der Prozess der Pa-
tientenbetreuung im Hinblick auf die
Patientenbindung umgesetzt wird.

Worauf muss das Team achten, da-
mit der Patient sich wohlfihlt, wie-
derkommt und schlieBlich die Praxis
weiterempfiehlt?

Der Prozess Patientenbindung bein-
haltet ein funktionierendes Praxis-
team, das dienstleistungsorientiert
arbeitet mit dem Ziel, Patientenzu-
friedenheit zu generieren und die Pa-
tientenzahlen zu verbessern — durch
einen Zunahme an Neu- und durch
die Wiedergewinnung von Altpati-
enten. Dies schlieft MaBnahmen zur
Verbesserung praxisinterner Ablaufe
ein — mit der MaBigabe, Fehler zu re-
duzieren, Kosten zu senken und das
Zeitmanagement zu optimieren.

Patienten-
bindung

Patienten-
zahlen
steigern

Kosten-
ersparnis

Zeiter-
sparnis

Um die Patientenbindung ins QM-
System zu implementieren, muss
festlegt werden, welche Prozesse ei-
nen Neupatienten betreffen.

1. Prozessschritt: der Anruf des Neu-
patienten

Die Annahme des Anrufs erfolgt in
entspannter, freundlicher Atmosphare
durch die Rezeptionshelferin. Ein zeit-
naher Termin zur Erstuntersuchung
bzw. sofortiger Termin zur Schmerz-
behandlung wird angeboten (dies gilt
naturlich ebenso fiir Stammpatienten).
Dafiuir mussen im Terminbuch Puffer-
zeiten eingerichtet werden.

2. Prozessschritt: die Information
des Neupatienten

Der Patient erhalt per Post: eine
schriftliche Terminbestatigung, ei-
nen Willkommensbrief, den Anam-
nesebogen zum stressfreien Ausful-
len zu Hause und einen Flyer mit den
wichtigsten Praxisinformationen.

3. Prozessschritt: der Neupatient
zum ersten Mal in der Praxis
Definition des Patientenempfangs:
BegriBung mit Namen, Abnah-
me der Garderobe, Begleitung ins
Wartezimmer, Festlegung der ma-
ximalen Wartezeit und teaminterne
Kommunikation zur Einhaltung der
Vorgaben.

4. Prozessschritt: das Wartezimmer
Festlegung der Ausstattung, Kom-

Fehler-

reduzierung|
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1. Prozessschritt:
Anruf Neupatient

6. Prozessschritt:

der Zahnarzt und die
Behandlung

7. Prozessschritt:
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fortfeatures sowie regelmaBige Kon-
trollen des Zustands als integrierter
Bestandteil des Praxisablaufs.

5. Prozessschritt: der Weg ins Be-
handlungszimmer

Namentliche Anrede des Patienten,
Begleitung und Positionierung des
Patienten auf dem Behandlungs-
stuhl, positive Ansprache und Ruck-
frage nach dem Befinden sowie spe-
ziellen Wiinschen an den Zahnarzt.

6. Prozessschritt: der Zahnarzt und
die Behandlung

Ruhige Besprechung der Anamnese,
Feststellung der Erwartungen des
Patienten, ausfuhrliche Aufklarung
und schonende Behandlung sind
standardmaBig durchzuftiihren.

7. Prozessschritt: das Ende der Be-
handlung

Der Patient wird nach seinem Be-
finden, weiteren Winschen und
Anregungen gefragt. AnschlieBend
erfolgt die Vergabe eines Folgeter-
mins sowie die namentliche Verab-
schiedung des Patienten.

8. Prozessschritt: weitere Mittel zur
besseren Patientenbindung

Es erfolgen regelmalig anonymisier-
te Patientenbefragungen. Behand-
lungsrelevante Informationsmappen
sowie eine standig aktualisierte In-
ternetprasenz sind unerlasslich.

In regelmaBigen Abstanden uber-
prufen wir im Rahmen der Teambe-
sprechungen und internen Audits
unsere Regelungen und Prozesse
und nehmen, wo notwendig, Verbes-
serungen vor. Erst durch die Festle-
gung der Prozesse, die zur Patienten-

4. Prozessschritt:
Wartezimmer

bindung beitragen, wird es moglich,
dass Vorgaben und Anordnungen
von allen im Team eingehalten wer-
den. Ohne die Prozesse sind Behan-
deln, Organisieren und Betreuen der
Patienten in unserer Praxis undenk-
bar. Jeder hat seinen Platz in der Pra-
xis und weil3, was er zu tun hat.

Autorin: Kerstin Vintzileos

INTERESSANTE LINKS

Die Homepage der Zahnarztpraxis
Dr. Georg Vintzileos finden Sie im
Internet unter:

www.zahnarzt-drvintzileos.de

Neue QM-Norm

DIN EN 15224:2011 - die
passende Norm flr Zahn-
arztpraxen

Im Januar 2011 wurde der Norm-
Entwuri der DIN EN 15224:2011
»~Dienstleistungen in der Gesund-
heitsversorgung - Qualititsma-
nagementsysteme — Anforderungen
nach EN ISO 9001:2008" veroifent-
licht. Ab Ende 2012 soll die Norm
Grundlage von Zertifizierungen fiir
Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens werden.

Die Anforderungen der neuen Norm
basieren auf den Vorgaben der DIN
ENISO 9001:2008 und berticksichti-

gen daruber hinaus Spezifizierungen
von Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens. In einigen Teilen
war die DIN EN ISO 9001:2008 bisher
ohne konkreten Bezug zum Gesund-
heitsbereich. Die DIN EN 15224:2011
greift die Defizite auf und prazisiert,
indem sie Regelungen fordert, z.B.
beim Umgang mit Sterilgutern im
Rahmen der Produkterhaltung.

Die neue Norm wurde fur alle Ein-
richtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens konzipiert, fur Zahn-
arztpraxen ebenso wie fir Kranken-
hduser, Pilegeeinrichtungen oder
Kindertagesstatten. Sie fokussiert elf
Qualitatsmerkmale, die von den Ein-
richtungen zu berucksichtigen sind:

angemessene, richtige Versorgung
Verfluigbarkeit der Versorgung
Kontinuitat der Versorgung
Wirksamkeit der Versorgung
Effizienz der Versorgung
Gleichheit der Versorgung
evidenzbasierte/wissensbasierte
Versorgung

auf den Patienten, einschlieBllich
der korperlichen und geistigen
Unversehrtheit, ausgerichtete
Versorgung

¢ Einbeziehung des Patienten

e Patientensicherheit

e Rechtzeitigkeit und Zuganglich-
keit

Qualitatist nach DIN EN 15224:2011
als Erfullungsgrad genannter Qua-
litatsmerkmale definiert und wird
daher messbar gemacht. Die DIN
EN 15224:2011 definiert den Begriff
des , klinischen Risikos” als negati-
ve Auswirkung auf die genannten
Qualitatsmerkmale. Ziel ist, Risiken
innerhalb der Versorgung zu identi-
fizieren und zu minimieren.

Die DIN EN 15224:2011 verweist in
diesem Zusammenhang auf existie-
rende gesetzliche und behordliche
Anforderungen sowie Richtlinien
und Empfehlungen, die zu bertick-
sichtigen sind. Die Anforderungen
des tiberarbeiteten Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) mussen damit genau-
so bertlcksichtigt werden wie die
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV),
die Biostoffverordnung (BioStoffV)
oder die Empfehlungen des RKI.
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Die in der ISO 9001:2008 verwende-
ten Begrifflichkeiten trafen bisher in
Teilen auf Gegenwind, vielen Zahn-
arztpraxen geht auch nach Jahren
der Begriff ,Kunde” anstatt ,Pati-
ent” schwer uber die Lippen. Die
neue Norm beseitigt diesen Mangel
und fuhrt eine Reihe neuer Begriffe
ein, die dem Sprachgebrauch der be-
troffenen Einrichtungen eher gerecht
werden. Einige zentrale Begriffe sind:

Patient:
sPerson, die Zielperson der Versor-
gung ist*

medizinische Fachperson:
,Person, die unmittelbar in das Er-
bringen der Gesundheitsversorgung
einbezogen ist*

klinischer Prozess:

,Prozess der Gesundheitsversor-
gung, der alle Tatigkeiten der Ge-
sundheitsversorgung umfasst,
die sich mit einem oder mehreren
Gesundheitsproblem(en) befassen”

Versorgungstatigkeit:
»latigkeit, die fur einen Patienten
von einem Vertreter der medizini-

erhalten, sodass sich mit der neuen
Norm Branchenspezifitat und be-
wahrte Logik treffen. Im Vorteil sind
die Zahnarztpraxen, die sich bereits
auf Basis der bestehenden DIN EN
ISO 9001:2008 damit beschaftigt
haben, ein ideal zur Einrichtung
passendes QM-System aufzubauen
und somit den neuen Anforderun-
gen Rechnung zu tragen. Mit Threm
QM-Handbuch erfiillen Sie bereits in
uberwiegenden Teilen die Anforde-
rungen der neuen Norm!

Autor: Mario Kraul3

RIK-Hygienerichtlinie

Uberarbeitung der RKI-
Empfehlung zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten

Die bestehende Empiehlung des
Robert-Koch-Instituts (RKI) ,,Anfor-
derungen an die Hygiene bei der

Die Belange des Arbeitsschut-
zes mussen bei der Aufbereitung
zwingend bertcksichtigt werden.
Die Verwendung von Leitungs-
wasser bei der Schlussspilung
von Instrumenten ist aus mikro-
biologischer Sicht nicht ausrei-
chend; es werden Sterilwasserfil-
ter empfohlen.

Die Dichtigkeit der Siegelndhte
muss mindestens durch einfache
Prifung im Verlauf der Aufberei-
tung belegt werden.

Zur Freigabe von Sterilgut berech-
tigte Personen miussen schriftlich
benannt sein.

Aufzeichnungen uber die Aufbe-
reitung miussen mindestens funf
Jahre archiviert werden.

Bei Kritisch-B-Instrumenten
muss ein eigener Aufbereitungs-
raum vorhanden sein.

Personal, das Aufbereitungstatig-
keiten durchfiihrt, muss sachkun-
dig sein. Sofern sich die Inhalte
einer spezifischen Ausbildung
nicht aus den Rahmenlehrplanen
ergeben, muss eine geeignete
Fortbildung besucht werden.

schen Versorgung ausgefuihrt wird
mit der Absicht, direkt oder indirekt
die Gesundheit dieses Patienten zu
verbessern oder zu erhalten”

Fehler in der Gesundheitsver-
sorgung:

»,Nichterfillung einer Anforderung,
die direkt oder indirekt mit einem be-
liebigen Qualitdtsmerkmal in der Ge-
sundheitsversorgung verbunden ist*

Hinweis: Als Fehler wird auch die
Nichteinhaltung von Rechtsvor-
schriften bezeichnet.

Beinahe-Unfall:
»schwerwiegender Fehler oder
Missgeschick mit dem Potenzial,
einen unerwiinschten Zwischenfall/
ein Ereignis zu verursachen, zu dem
es jedoch aufgrund fehlender Wahr-
scheinlichkeit nicht kommt*

unerwiinschter Zwischenfall:
»Ereignis, das bei einem Patienten
einen Schaden hervorgerufen hat*

Auibereitung von Medizinproduk-
ten” aus dem Jahr 2001 wird der-
zeit durch das RKI iiberarbeitet. Der
Entwurf der RKI-Empiehlung sieht
u.a. folgende Anforderungen an die
Aufbereitung von Instrumenten vor:

e Instrumente sind nach der An-
wendung zugig, sicher und um-
schlossen zum Ort der Aufberei-
tung zu transportieren.

e Die Aufbereitung setzt ein ins-
talliertes und aufrechterhaltenes
QM-System voraus.

e Alle Einzelschritte der Aufberei-
tung mussen festgelegt werden.

e Kritisch-A-Instrumente mussen
ausnahmslos maschinell gerei-
nigt und desinfiziert werden.

e Kritisch-B-Instrumente miussen
ausnahmslos maschinell in einem
Reinigungs- und Desinfektions-
gerat gereinigt und desinfiziert
werden.

e Risiken (CCPs) und MafBnahmen
der Risikominimierung sind bei

Die neue RKI-Empfehlung soll im
zweiten Halbjahr 2012 veroffentlicht
werden. Wir informieren Sie zeitnah
uber das Inkrafttreten und die damit
fiir Sie relevanten Anderungen.
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Damit behebt die DIN EN 15224:2011
die Defizite der Branchenneutra-
litat. Der logische Aufbau und der
prozessorientierte Ansatz der DIN
EN ISO 9001:2008 bleiben dennoch

den Aufbereitungsverfahren dar-
zustellen.
Validierungen der maschinellen
Aufbereitung mussen regelhaft
erfolgen.
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