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© Angesichts der aktuellen Umstrukturie-

rungen im Gesundheitswesen sowie des
zunehmenden Wettbewerbs der Leistungs-
anbieter sind Zahnérzte heute mehr denn
je gezwungen, ihre Praxen unter Beriick-
sichtigung 6konomischer Gesichtspunkte
zu fiihren. Vor diesem Hintergrund gewin-
nen nicht nur die Optimierung innerbe-
trieblicher logistischer Abldufe sowie die
Beseitigung eventueller Schwachstellen,
sondern auch die betriebswirtschaftliche
Transparenz des Unternehmens Zahn-
arztpraxis verstarkt an Bedeutung. Ohne
Softwareunterstiitzung ist es kaum noch
maoglich, den kompletten Verwaltungsauf-
wand in einer modernen Zahnarztpraxis zu
bewaltigen. Moderne Softwareldésungen
schaffen Abhilfe, denn diese sind langst
nicht mehr als reines Abrechnungsinstru-
ment zu verstehen. Vielmehr handelt es
sich um wahre Allrounder in Sachen Praxis-
management ...

Von Behandlungsplanung, Leistungserfassung,
Quartalsabrechnung und Mahnwesen iiber die Ver-
waltung von Patientendaten, Terminen und Aufgaben
bis hin zu Praxiscontrolling und Qualititsmanagement
— es gibt kaum einen Bereich zahnirztlicher Praxis-
organisation, der durch eine leistungsfihige Praxis-
managementsoftware nicht strukturierter, effektiver
und zeiteffizienter gestaltet werden kann.

Doch was ist der aktuelle Status quo?! Wel-
che Funktionen zihlen zum Standard und welche
Trends und Perspektiven zeichnen sich ab? Diese
Fragen gilt es fiir Zahnirzte sehr genau unter die
Lupe zu nehmen, sei es bei der Entscheidung fiir die
Einflihrung eines neuen Praxisverwaltungssystems,
sei es, um das Potential der praxiseigenen Software

Praxismanagementsoftware: Hier laufen
alle Faden zusammen!

Dr. Wolfgang Riedling

voll ausschépfen und so eine gezielte Steuerung und
Kontrolle der tiglichen Arbeitsabliaufe erzielen zu
kénnen.

Patientendatenverwaltung

Zentraler Knotenpunkt jeder Praxisverwaltungs-
software ist das Karteikartensystem (Abb. |). Hier
konnen verschiedene Nutzerprofile angelegt und alle
wichtigen Informationen zu jedem Patienten — von
den Stammdaten uber individuelle Risikofaktoren bis
hin zum Patientenbild — hinterlegt werden.

K Abb. 1: Uber das Karteikartensystem erhélt der Anwen-

der Zugriff auf alle wichtigen Patientendaten.

Uber die Karteikarte erhilt der Anwender auch
Zugriff auf Behandlungsplanung, Leistungseingabe,
Abrechnung und Terminmanagement. Geschrieben,
gedruckt und automatisch archiviert werden kénnen
Uberweisungen, Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen,
Rezepte, Briefe und E-Mails (Abb. 2). Um die Uber-
sichtlichkeit der Bildschirmansicht zu erhdéhen und
individuellen Anforderungen anzupassen, bieten na-
hezu alle Programme die Moglichkeit, verschiedene
Designs auszuwihlen, bestimmte Funktionen ein-
oder auszublenden und beispielsweise mittels farbiger
Markierungen zwischen Kassen- und Privatleistungen
zu unterscheiden.
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Abb. 2: Ubersicht der hinterlegten Formulare.

Der Befundaufnahme und ggf. auch der Behand-
lungsplanung und Leistungserfassung dient eine gra-
fische — oder neuerdings auch fotorealistische — Dar-
stellung des Zahnschemas (Abb. 3). Angezeigt werden
in der jeweiligen Zahnhistorie die 01-Befunde sowie
die bereits erbrachten Leistungen, sodass der Kar-
teikarte jederzeit der aktuelle Patientenstatus ent-
nommen werden kann. Auch Daten verschiedener
Formate wie z. B. Excel oder PDF und multimediale
Inhalte wie digitale Rontgen- oder Intraoralaufnahmen
und Videosequenzen koénnen in der Regel importiert
und mit der Zahn- beziehungsweise Leistungshistorie
verknuipft und so direkt aufgerufen werden (Abb. 4
und 5). Kiinftig sollen teilweise auch Bildbearbei-
tungsfunktionen in die Systeme integriert werden.

StandardmiBig enthalten ist zumeist eine Funk-
tion, welche die Anbindung externer Nachschlage-
werke und Informationssysteme wie beispielsweise
DAISY (Dentale-Abrechnungs-Informations-Systeme,
DAISY Akademie + Verlag, D-Eppelheim) ermoglicht.
So gelangt der Anwender bei Bedarf schnell und ein-
fach per Mouseklick zu den gewiinschten Informati-

zu entnehmen.

\ Abb. 3: Dem Zahnschema ist der aktuelle Patientenstatus
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Abb. 4: Medienmodule bieten die Méglichkeit, digitale
Rontgenaufnahmen ...

zu hinterlegen.

\ Abb. 5: ... und Intraoralaufnahmen in der Patientenkartei

onen. Anhand softwarespezifischer Symbole ist z. B.
auch zu erkennen, ob die Krankenversicherungskarte
des Patienten bereits eingelesen und die Praxisgebiihr
gezahlt wurde oder ob offene Rechnungen vorliegen.
Zusidtzlich werden automatische Erinnerungsfunkti-
onen bereitgestellt, die anzeigen, welche regelmaBigen
Leistungen abgerechnet werden kénnen. Dies gilt z. B.
fur die Zahnsteinentfernung nach BEMA-Position 107,
die pro Jahr und Patient nur einmal abrechenbar ist.

Leistungseingabe und Abrech-
nung

Die Abrechnung ist hdufig eine der grofBten
Schwachstellen der Praxisverwaltung. Denn erbrachte
Leistungen, die nicht oder fehlerhaft abgerechnet
werden, koénnen zu erheblichen HonorareinbuBen
und finanziellen Verlusten fiir die Praxis fihren.

Basis fiir korrekte Kalkulationen und eine li-
ckenlose Leistungserfassung ist grundsitzlich die
genaue Analyse der einzelnen Arbeitsschritte bei
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unterschiedlichen Behandlungen. Diese werden in der
Software mit der entsprechenden Gebiihrenziffer nach
BEMA oder GOZ hinterlegt, Ubersichtlich aufgelistet
und koénnen per Mouseklick schnell und einfach aufge-
rufen werden (Abb. 6 und 7). Auch eine direkte Uber-
nahme der Leistungen aus der Behandlungsplanung
beziehungsweise dem Heil- und Kostenplan (Abb. 8)
ist vielfach moglich. Bei Privatleistungen besteht ge-
wohnlich die Wahl zwischen einer Eingabe per Faktor
oder Betrag. Zahlreiche Programme stellen zudem au-
tomatisch generierte Vorschlage, z. B. zu fallbezogenen
Folgeleistungen oder Materialien, bereit.

=33
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Abb. 8: Erstellen eines Heil- und Kostenplans.

Nahezu alle Systeme bieten dariiber hinaus die
Méoglichkeit einer flexiblen Definition kompletter
Behandlungskomplexe inklusive der zugehdrigen
Leistungen. Die Zuweisung nach GOZ, BEMA oder
gemischt in Kassen- und Privatanteile, z. B. bei einer
Kunststofffiillung, erfolgt in der Regel vollautomatisch.
Diese prozessorientierte Abrechnung mit Komple-
xen, die den Arbeitsprozessen in der Praxis entspre-
chen und bei Bedarf durch die freie Leistungseingabe
erganzt werden konnen, verhindert Abrechnungsver-
luste, weil keine Behandlungsschritte und Positionen
vergessen werden konnen. Zusitzlich werden hier-
durch auch die Leistungserfassung und das Erstellen
detaillierter Heil- und Kostenplane sowie moglicher
Behandlungsalternativen beschleunigt. Verschiedene
Programme bieten als Kontrollfunktion zudem eine
Plausibilitatspriifung, die von der Software bereits
wihrend der Leistungseingabe automatisch durchge-
fihrt wird und den Anwender auf Unstimmigkeiten
oder Fehler hinweist.

Das Mahnwesen und verschiedene Finanzmo-
dule zdhlen inzwischen ebenso zur Standardausstat-
tung zahlreicher Softwarelosungen. Lastschrift- und
Uberweisungsfunktionen, die Anbindung eines EC-
Cash-Terminals und Kassenbiicher erleichtern den
reibungslosen Zahlungsverkehr. Integrierte Finanz-
buchhaltungsmodule erméglichen die schnelle und
einfache Verwaltung von Bilanzen, offenen Posten

(Abb. 9) sowie Gewinn- und Verlustrechnungen.
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Abb. 9: Verschiedenste Funktionen vereinfachen die
Verwaltung offener Posten.

Praxiscontrolling

Um den Erfolg einer Praxis gezielt zu steuern,
sind betriebswirtschaftliche Analysen und Auswer-
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tungen unverzichtbar. Praxismanagementsoftware
und integrierte Finanzbuchhaltungssysteme ermégli-
chen dem Zahnarzt eine sichere betriebswirtschaft-
liche Standortbestimmung seiner Praxis.

Auf Basis der erfassten Buchhaltungsdaten kon-
nen z. B. Tages-, Wochen- und Monatsprotokolle
sowie Umsatzstatistiken erzeugt (Abb. 10) und ggf.
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Abb. 10: Beispiel einer Umsatzstatistik im Monatsver-
gleich.

den Vorjahreszahlen, hinterlegten Durchschnitts-
werten oder auch Vergleichszahlen anderer Praxen
gegeniibergestellt werden. Méglich sind haufig auch
die Berechnung und der Vergleich wirtschaftlicher
Kennziffern sowie die Erstellung von Stundensatz-
kalkulationen, Labor-, Leistungs-, Patienten- oder
| 00-Fall-Statistiken (Abb. |1) und Zukunftsprogno-
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Abb. 11: Beispiel einer 100-Fall-Statistik.

sen. Der Anwender erhilt so eine Aufstellung al-
ler wichtigen Parameter, die bei Bedarf nach ver-
schiedensten Kriterien gefiltert werden konnen.
Schwachstellen kénnen friihzeitig aufgedeckt und
gezielt behoben, Chancen ermittelt und genutzt
werden.

Organisation / Interne Kommu-
nikation

Je komplexer die Anforderungen sind, die an
ein Praxisteam gestellt werden, desto wichtiger ist
die Effizienz der internen Kommunikationsstruktur.
Notwendige Informationen miissen liickenlos und
ohne Verzégerung weitergegeben, Aufgaben zuge-
wiesen und koordinierende Absprachen getroffen
werden. Interne Nachrichtensysteme sind daher
ein fester Bestandteil leistungsfihiger Praxisverwal-
tungsprogramme. Viele Programme verkniipfen das
Nachrichtensystem auch mit einer benutzerspezi-
fischen To-do-Liste, liber die jeder Mitarbeiter sei-
ne individuellen Aufgaben einsehen und verwalten
kann (Abb. 12). Wiederkehrende Aufgaben kénnen
der Liste des zustindigen Mitarbeiters zum Fillig-
keitsdatum auch automatisiert zugewiesen wer-

Abb. 12: Aufgaben konnen jedem Mitarbeiter indivi-
duell und bei Bedarf auch vollautomatisch zugewiesen
werden.

Zu den Standardfunktionen, welche die Kom-
munikation zwischen Anmeldung und Behand-
lungszimmer optimieren, zdhlt inzwischen auch die
Wartezimmerliste (Abb. 13). Uber diese Funktion
konnen Informationen dariiber ausgetauscht wer-
den, welche Patienten bereits in der Praxis einge-
troffen sind und auf ihre Behandlung warten. Die
entsprechenden Daten kénnen in der Regel direkt
aus dem Terminkalender iibernommen und bei Be-
darf auch mit personlichen Notizen versehen wer-
den. Dem schnellen Informationsaustausch dienen
auch virtuelle Haftzettel (Abb. 14), die mit Notizen
versehen und an beliebiger Stelle im System plat-
ziert werden koénnen.
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Abb. 14: Uber Haftnotizen kénnen Aufgaben zugewiesen
oder Informationen ausgetauscht werden.

Unverzichtbares Hilfsmittel fiir ein effektives
Zeitmanagement mit geringen Leerlaufen bei zugleich
moglichst kurzen Wartezeiten fiir den Patienten ist
der elektronische Terminkalender (Abb. 15). Hier-
bei handelt es sich iiblicherweise um sehr komplexe
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Abb. 15: Farbige Markierungen im Terminkalender
geben Uberblick iiber die Art der durchgefiihrten Be-
handlungen.

Module, die eine automatische oder manuelle Ter-
minvergabe unter Beriicksichtigung patienten- und
nutzerspezifischer Vorgaben erméglichen. So werden

fur verschiedene Behandlungsarten entsprechende
Durchschnittszeiten automatisch vorgeschlagen, die
Belegung der Behandlungszimmer wird tberpriift und
bei Gemeinschaftspraxen werden z. B. auch Schicht-
dienste und Urlaubszeiten beriicksichtigt. In einigen
Programmen erhilt der Anwender u. a. die Option,
bei komplexen Behandlungen komplette Termin-
serien entsprechend der Therapieplanung liber das
Terminsystem zu verwalten. Andert sich ein Termin
der Serie, werden alle nachfolgenden Termine auto-
matisch angepasst. Vorgestellt wurden inzwischen
auch Zusatzfeatures, die es ermdglichen, Termine auf
einen hierfiir vorgesehenen Webserver hochzuladen,
sodass der Zahnarzt diese beispielsweise auch unter-
wegs Uber ein browserfihiges Mobiltelefon einsehen
kann.

QM-Management

Laut § 135a SGB V sind Vertragszahnarzte und
zahnidrztliche Einrichtungen verpflichtet, ein inter-
nes Qualitditsmanagement einzufiihren und weiter-
zuentwickeln. Die grundsdtzlichen Anforderungen
hierzu, die bis zum 3 1. Dezember 2010 in den Zahn-
arztpraxen umgesetzt und iberpriifbar sein sollen,
hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im
November 2006 durch eine Richtlinie festgelegt.
Konkret bedeutet dies u. a., dass Zahnérzte dazu an-
gehalten sind, die praxisinternen Arbeitsabliufe zu
dokumentieren, regelmaBig zu iberprifen und ggf.
zu optimieren. Moderne Praxisverwaltungssysteme
leisten hierbei eine wertvolle Hilfestellung. Wichtige
Dokumente wie z. B. QM-Handbiicher, Arbeitsan-
weisungen, Formulare, Checklisten, Bedienungs-
hinweise und Wartungspline koénnen hinterlegt,
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Abb. 16: Beispiel fiir ein softwareinternes Sterilisations-
buch.
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Sterilisationsvorgéange liickenlos protokolliert und
Uberpriift werden (Abb. 16).

Auch fiir die Material- und Lagerverwaltung ste-
hen vielfach schon entsprechende Module zur Verfii-
gung. Materialien kénnen per Barcode systematisch
erfasst, bestimmten Leistungen zugewiesen und alle
relevanten Produktdaten wie beispielsweise Liefer-
und Verfallsdaten und Materialzusammensetzungen
dokumentiert werden. Die Riickverfolgbarkeit der
eingesetzten Materialien wird durch die hinterlegten
Chargennummern sichergestellt.

Patientenkommunikation

Patientenzufriedenheit und Patientenbindung sind
zwei weitere wichtige Erfolgsfaktoren fiir jede Zahn-
arztpraxis. Auch hier kénnen verschiedene innovative
Softwarefunktionen wie z. B. integrierte Patientenum-
fragen inklusive Auswertungsmodul Unterstiitzung
leisten. In den Systemen enthalten sind haufig auch

digitale Anamnesebogen, die es ermdglichen, gezielt
auf die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche der
Patienten einzugehen. Zusitzlich werden Patienten-
beratungsmodule angeboten. In 3D-Ansicht kénnen
z. B. Befundung, Regelversorgung und alternative
Behandlungsmdglichkeiten am Monitor visualisiert,
ausfiihrlich besprochen und zur Information fiir den
Patienten samt zugehédriger Kostenaufstellung ausge-
druckt werden.

Einbindung neuer Kartenlese-
gerate

Mit der Einfiihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte werden langfristig auch neue Kartenlese-
gerite bendtigt. Die neuen Gerite verfiigen jedoch
nicht mehr Uber eine einheitliche Schnittstelle zur
Praxisverwaltungssoftware. Daher ist es wichtig, sich
vor dem Erwerb eines neuen Geridtes dariiber zu
informieren, welche Gerite von der praxiseigenen
Software unterstiitzt oder eventuell sogar vom Her-
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steller des Programms empfohlen werden. Die An-
bindung der Lesegerite an den Praxiscomputer wird
zundchst noch iber einen USB-Anschluss erfolgen.
Doch auch hier sind laut VDDS (Verband Deutscher
Dental-Software Unternehmen, D-K&lIn) bereits
Anderungen geplant. So sollen die Funktionen der
elektronischen Gesundheitskarte kiinftig erweitert
werden und z. B. den Onlineabgleich der Versicher-
tendaten sowie das Erstellen elektronischer Rezepte
und Arztbriefe ermdglichen. Fiir die Datensicherheit
beim Onlinezugriff soll als Bindeglied zwischen Pra-
xisnetzwerk und Internet ein Connector sorgen. Die
Kartenlesegerite werden dann nicht mehr per USB-
Anschluss mit dem Computer verbunden, sondern
Uber einen Ethernetanschluss in das Praxisnetzwerk
integriert. Eine direkte Kommunikation zwischen Le-
segerdt und Praxisverwaltungssoftware findet nicht
mehr statt, weil alle Prozesse iiber den Connector
gesteuert werden. Hiermit ist jedoch ein vergleichs-
weise deutlich hoéherer Aufwand hinsichtlich der
technischen Ausstattung und der Einrichtung des Pra-
xisnetzwerkes verbunden. Bei der Entscheidung fiir
ein neues Lesegerit ist es wichtig, dass die geplanten
Erweiterungen schon jetzt beriicksichtigt werden
und die Funktionalitit fiir beide Verfahrensweisen
gegeben ist.

Fazit

Die Anforderungen, die an eine Praxisverwal-
tungssoftware gestellt werden miissen, kénnen von
Praxis zu Praxis sehr stark variieren. Uber eine ge-
eignete Losung muss daher individuell entschieden
werden. Zahlreiche Hersteller stellen Demo-Versi-
onen ihrer Software zur Verfiigung, die eine niitzliche
Entscheidungshilfe bilden kénnen. Zudem empfiehlt
es sich, das Gesprich mit langjihrigen Anwendern
zu suchen, die lber ihre personlichen Erfahrungen
mit dem Produkt berichten. Als wichtige Kriterien
der Entscheidungsfindung diirfen auch die Service-
leistungen des Herstellers sowie Anschaffungs- und
Folgekosten nicht auBer Acht gelassen werden. Wel-
che Funktionen sind standardmaBig in die Software
integriert, welche eventuell als Zusatzmodul erhilt-
lich? Wie hoch sind die Kosten fiir die Installation
und Konfiguration des Systems, den technischen
Support, fiir Grund- und Nachschulungen und die
Bereitstellung regelmiBiger Updates! Koénnen die

Daten bei einem Umstieg von einer vorhandenen auf
eine neue Praxismanagementsoftware problemlos
tibernommen werden! Leistet der Softwareanbieter
hierbei Hilfestellung und wird dieser Service kosten-
los angeboten? Gibt es eine Hotline, die bei Fragen
und Problemen Hilfestellung leistet und zu welchen
Zeiten sind die Servicemitarbeiter erreichbar? Wer
keine bose Uberraschung erleben maochte, sollte alle
diese Fragen bereits im Vorfeld abklaren und gezielt
zwischen den einzelnen Systemen vergleichen. Denn
nur so kann eine effiziente und liberzeugende Losung
gefunden werden, die langfristig ihrer Funktion als di-
gitales Herzstiick der Praxis gerecht wird.

Die verwendeten Screenshots entstammen der
Software DS-WIN-PLUS (DAMPSOFT, D-Damp).
Sie wurden lediglich als Beispiele fiir diesen Beitrag
ausgewahlt. 1
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