PRAXISORGANISATION

PRAXISABLAUFE OPTIMIEREN

Stundensatzkiller Organisation: So vermeiden
Sie Mehraufwand und konnen effizienter arbeiten

von Susen Bause, Finnentrop

| Mittlerweile scheint die eigentliche Behandlung in vielen Praxen an zwei-
ter Stelle zu stehen, da organisatorisch so viele Dinge geregelt werden
miuissen, dass die Effizienz schon mal auf der Strecke bleibt. Das mindert
letztendlich auch den Praxisumsatz und somit den Gewinn. Dieser Beitrag
zeigt auf, welche organisatorischen Pannen zur Storung eines einwandfreien
Praxisablaufs flihren und wie Sie diese vermeiden kénnen. |

Neuaufnahme eines Patienten

Schon bei der Terminvergabe sollten dem Patienten der auszufillende Anam- Keine Behandlungs-
nesebogen und eventuell weitere zu unterschreibende Unterlagen mitgegeben : verzogerung durch
werden. Diese konnen dann zum Termin bereits vollstandig mitgebracht wer- Ausfiillen von

den. Somit wird eine eventuelle Behandlungsverzogerung ausgeschlossen, die i Unterlagen

sich schnell ergibt, wenn der Patient die Unterlagen erst am Tag des Termins
in der Praxis ausfullt. Denn in der Regel kann nicht abgeschatzt werden, wie
lange ein Patient zum Ausflillen der Unterlagen bendtigt. Im schlimmsten Fall
hat dieser dann noch seine Brille vergessen oder bei auslandischen Biirgern
werden die gestellten Fragen nicht verstanden. Vereinbart ein Neupatient sei-
nen ersten Termin telefonisch, konnen ihm die Unterlagen - gegebenenfalls
mit einer Praxisbroschiire zur Information - auch zugesandt werden.

Bestellsystem

Bestellpraxen sollten ein konsequentes Bestellsystem haben, damit den Pati- Am effizientesten
enten unndtige Wartezeiten erspart bleiben, sie in dem vorgesehenen Umfang i sind generell
behandelt werden konnen und damit auch die Mitarbeiter keine vermeidbaren i vorgegebene
Uberstunden machen miissen. Dazu gehért die Planung von Pufferzeiten fiir Behandlungszeiten

Schmerzpatienten, die regelmaRig freigehalten werden sollten. Generell sollte
jeder Behandler Zeitvorgaben fiir bestimmte Behandlungsablaufe machen.
Das kann einerseits durch generell vorgegebene Zeiten geschehen - bei-
spielsweise die Wurzelfiillung an Zahn 37 dauert immer 30 Minuten. Anderer-
seits kann bei jedem Patienten individuell der nachste Termin festgelegt wer-
den. Dabei ist immer mit der Rezeption zu kommunizieren, entweder durch
Notizen Uber das EDV-Programm, uber die Sprechanlage oder uber soge-
nannte Laufzettel, die der Patient an der Rezeption vorlegt. Die generell vor-
gegebenen Behandlungszeiten sind allerdings aufgrund wegfallender - an-
sonsten zusatzlich bendtigter - Kommunikationszeiten wesentlich effizienter.

Behandlungsausfall

Behandlungsausfalle bleiben der Praxis leider nie ganz erspart und sind letzt- Behandlungsausfalle
endlich mit der kostenintensivste Stundensatzkiller. Sie kosten bereits Geld i sind der gréfite
durch VorbereitungsmafBnahmen, die getroffen werden, und natiirlich dann, Stundensatzkiller
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wenn der Patient nicht zum Termin erscheint. Somit muss ein Behandlungs-
ausfall entweder von vornherein vermieden oder so kostengiinstig wie maglich
uberbrickt werden. Zur Vermeidung gehort die rechtzeitige Erinnerung des
Patienten an seinen Termin. Dabei sollte im Vorfeld aus wirtschaftlichen Griin-
den ausgewahlt werden, welche Patienten an welche Termine zu erinnern sind.
Es ist sicher am wirtschaftlichsten, einmal an alle langen Termine zu erinnern
und die ,sdumigen” Patienten an jeden Termin. Selbstverstandlich sind auch
Liquidationen liber ausgefallene Termine an die Patienten denkbar. Diese sind
im Rechtsstreit allerdings schwierig durchzusetzen und fihren beinahe immer
zum Verlust des Patienten (was durchaus gewlinscht sein kann).

Effiziente Behandlung und Behandlungsvorbereitung

Vorwiegend sollte nur die Behandlung durchgefiihrt werden, die im Vorfeld
eingeplant war und fiir die tatsachlich Zeit vorgesehen ist. Oft liberreden die
Patienten die Behandler, weitere Leistungen zu erbringen, weil sie ,gerade
einmaldasind”. Solche Aktionen bringen unter Umstanden den ganzen Tages-
ablauf durcheinander - denn wie schnell wird aus einer einfachen Fillung
eine endodontische Behandlung - und kosten Behandler sowie Mitarbeiter
zusatzliche Zeit und somit wieder Geld.

Nicht nur die Behandlung selbst muss reibungslos und zligig verlaufen, es
beginnt bereits bei der Vorbereitung der Zimmer auf die Behandlung. Fehlen
Instrumente und Materialien, muss die Behandlung unterbrochen werden.
Die fehlenden Sachen werden moglicherweise aus einem anderen Behand-
lungszimmer herbeigeholt und dadurch wird auch die dort laufende Behand-
lung unterbrochen oder gestort. Im schlimmsten Fall konnen bereits ange-
mischte Materialien nicht mehr verwendet werden, weil diese beispielsweise
fest geworden sind, und die Behandlung bringt unter dem Strich kein Hono-
rar, sondern verursacht noch zusatzliche Kosten.

Wirtschaftliche Beratungsgesprache

Beratungsgesprache sollten das Wesentliche umfassen. Denn Beratungen
werden keinesfalls wirtschaftlich honoriert. Eine Beratung nach BEMA-Nr. A1
bringt etwa 8 Euro, eine privat liquidierte Beratung nach GOA-Nr. 1 ergibt
16,31 Euro bei Faktor 3,5 und ab einer Dauer von zehn Minuten kann die GOA-
Nr. 3 abgerechnet werden. Diese erbringt aber auch nur 30,59 Euro beim
2,3-fachen Steigerungsfaktor. Das heif3t: Bei einer Praxisstunde von 250 Euro
diirfte eine Beratung nach GOA-Nr. 3 maximal sieben Minuten dauern - und
somit ware die GOA-Nr. 3 noch nicht einmal abrechenbar.

Delegation

Die wirtschaftliche Aufklarung iber Mehrkostenleistungen fir GKV-Patien-
ten - bei der Fiillungstherapie gemaf § 28 SGBV, bei einer KFO-Behandlung
gemal § 29 SGB V und uber den verbleibenden Eigenanteil des Patienten
beim Zahnersatz - muss nicht der Behandler selbst iibernehmen. Diese Zeit
kann vom Zahnarzt durch eine tatsachliche Behandlung sinnvoller genutzt
werden, denn die Aufklarung wird keinesfalls kostendeckend honoriert.
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Ebenso ist es besonders wichtig, dass alle Mitarbeiter wissen missen, wann
der Patient Leistungen erhalt, die nicht mehrin den Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung fallen und mit Zuzahlungen verbunden sind. Aber auch
verschiedene Behandlungen kdnnen an dafiir ausgebildetes Personal dele-
giert werden (siehe dazu .. Delegation: Was ist zulassig, wo sind die Grenzen?”
in PPZ 06/2014, Seite 17). In der Zwischenzeit kann sich der Behandler den
Leistungen widmen, die nicht delegiert werden konnen, und somit kann durch
optimale Auslastung der Behandler und Mitarbeiter ein akzeptables Honorar
erzielt werden.

Dokumentationsmangel: Honorarverluste drohen!

Fir die Abrechnung ist es ganz besonders wichtig, so umfangreich und genau
wie moglich zu dokumentieren. Denn Leistungen, die nicht dokumentiert
sind, kdnnen nicht berechnet werden. Auch im Rechtsstreit gilt oftmals die
Regelung ..nicht dokumentiert - nicht erbracht”. Je nach Struktur der Praxis
werden die erbrachten Leistungen entweder vom Behandler selbst oder von
der jeweiligen Mitarbeiterin in die Karteikarte oder bei karteilosen Praxen in
das Praxisprogramm ubertragen. Erfahrungsgemaf3 sollte dies so organi-
siert sein, dass die Eintragungen sofort nach Behandlungsabschluss vorge-
nommen werden. Bei Leistungserfassungen, die zum Beispiel gesammelt
erst am Abend erfolgen, werden erfahrungsgemaf etwa 30 Prozent der er-
brachten Leistungen vergessen und nicht mehr abgerechnet.

PRAXISHINWEIS | Eine Kontrolle der Leistungen, die in das Praxisprogramm
oder die Karteikarte tbertragen wurden, sollte durch den Behandler selbst ab-
schlieBend durchgefiihrt werden. Dies kann in einfacher Form durch den Aus-
druck einer Tagesstatistik erfolgen. Hier kommen auf den zweiten Blick oftmals
noch Leistungen zum Vorschein, die bei der ersten Eintragung - zum Beispiel aus
Zeitgrinden - vergessen worden sind.

Abrechnungsorganisation

Bei Abrechnungen, die bei der KZV eingereicht werden miissen, erleichtern
regelmafige Vorbereitungen und Kontrollen die eigentliche Abrechnung am
Stichtag. Dazu gehoren zum Beispiel das Erstellen von Prifmodulen, die Kon-
trolle, ob alle Versichertenkarten vollstandig eingelesen wurden, HVM-Statis-
tiken usw. Diese Auswertungen sollten mindestens einmal im Monat durchge-
fiihrt werden - je nach Praxisgrof3e ist sogar eine wochentliche Aufbereitung
der Auswertungen ratsam. Werden diese Schritte erst am Tag der Abrechnung
vorgenommen, dauert die eigentliche Abrechnung unnatig lange, weil die be-
reits in der Vergangenheit entstandenen Fehler und Unklarheiten zusatzlich
beseitigt werden missen. Auch ist es bei der Quartalsabrechnung kaum mag-
lich, die fehlenden Versichertenkarten noch an demselben Tag einzulesen.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

e Typische Fehler in der Organisation der Abrechnung: So kdnnen sie vermieden werden”
in PPZ 09/2012, Seite 16

e .Die Dokumentation - Hilfe bei Streitfallen, Abrechnung und Wirtschaftlichkeitsprifung”
in PPZ 05/2010, Seite 2
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