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Etablierung eines Risiko-

Managementsystems

Das seit Mai 1998 geltende Gesetz zur Kontrolle und Transparenz im
Unternebhmensbereich (KonTraG) verpflichtet den Vorstand einer Aktien-
gesellschaft und anderer Gesellschaftsformen, ,,geeignete MafSnahmen zu
treffen, insbesondere ein Uberwachungssystem einzurichten, damit den
Fortbestand der Gesellschaft gefahrdende Entwicklungen friih erkannt
werden®. Durch die Einfiibrung eines Risiko-Managementsystems kon-
nen solche MafSnahmen friibzeitig ergriffen werden.

| Dr. Ulla Schmitz, Christoph Schmitz

ie umwalzenden Verdnderungen im
D Gesundheitswesen betreffen auch

zunehmend den zahnirztlichen Be-
reich. Die immer hoher fremdfinanzierten In-
vestitionsvolumina gerade bei Praxisiiber-
nahmen bzw. -neugriindungen erfordern den
AufbaueinesRisiko-Managementsystemsim
Sinne der ,,Gesamtheit aller organisatori-
schen Regelungen und Mafinahmen zur Risi-
koerkennung und zum Umgang mit den Risi-
ken zahnarztlich-unternehmerischer Betati-
gung“. Das Risikomanagement ist dabei klar
von Methoden der Praxiswertermittlung und
der Bonitatsbeurteilung von Zahnarzten zu
unterscheiden. Esreicht weit tiber die rein mo-
netar-kurzfristige Betrachtung zum Zeit-
punkt des Praxisiibergangs hinaus. Es dient
als laufende Unterstiitzung fiir den Praxisin-
haber, um seine Risiken 6konomischer Beti-
tigung besser zu beherrschen. Im Rahmen der
Praxistibernahme empfiehlt es sich, eine Risi-
koanalyse durchzufiihren. Dies unterstiitzt
einerseits den Interessenten im Kaufentschei-
dungsprozess und erginzt die Praxiswerter-
mittlung, andererseits dient sie zur Absiche-
rung des potenziellen Kdufers gegentiber Kre-
ditgebern.
Fir den Zahnarzt, der auf Fremdkapital zu-
rickgreifen muss, weil er z.B. eine Praxis
tibernehmen oder neu griinden mochte, kann
ein Risiko-Managementsystem die Kredit-
konditionen signifikant positiv beeinflussen.
Solch ein System kann sich auch auf eine Kre-
ditvergabe im laufenden Betrieb auswirken,

wenn der Praxisinhaber vor einem hohen In-
vestitionsbedarf z. B. fiur Umbau oder Neuge-
rate steht. Weitere Unterstiitzung kann ein Ri-
siko-Managementsystem beim Aufbau eines
praxisinternen Qualitdtsmanagements leis-
ten. Hierdurch werden administrative Dop-
pelarbeiten fiir den Zahnarzt vermieden und
gesetzlich geforderte MafSnahmen durch oh-
nehin notwendige Informationen mit Leben
gefillt.

Aufbau und Funktionsweise

Die Implementierung des Risiko-Manage-
mentsystems fufSt mafSgeblich auf der Risi-
koerfassung und -analyse in Form einer Risi-
komatrix. Mit ihr werden alle identifizierten
Risiken erfasst, bewertet, konsolidiert und
tberwacht. Zunichst werden alle Einzelrisi-
ken einem Risikofeld zugeordnet. Die zahn-
arztlich-unternehmerische Betitigung ist Ri-
siken ausgesetzt, die von jedem Zahnarzt frei
als Risikofelder strukturiert und definiert
werden konnen. Dabei bietet sich folgende
Einteilung an: Risiken im Rahmen 1. des Be-
schaffungswesens, 2. der Patientenbehand-
lung, 3. der Abrechnung, 4. von Vertragen
und Versicherungen sowie 5. der Patienten-
nachfrage.

Im Rahmen der Risikobeurteilung sind nun
alle Einzelrisiken den Gefahrdungsbereichen
der Praxis zuzuordnen. Gefihrdungsbereiche
sind definiertals Gefahrdungen, die die Chan-
cen und Ziele einer Praxis beeintrachtigen.
Die Ziele von Zahnarztpraxen konnen sich
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vielfiltig unterscheiden. Gemeinsam ist je-
dochallen das Ziel der Existenzsicherung. Die
Gefahrdungsbereiche der Praxen kénnenz. B.
umfassen: 1. Wettbewerbsfihigkeit der Ein-
richtung, 2. Veranderung der Wirtschaftlich-
keit durch Kostensenkung oder -steigerung,
3. Veranderung der Wirtschaftlichkeit durch
sinkende/steigende Erlose, 4. Verlust/Gewin-
nungvon Patienten, 5. Verschlechterung/Ver-
besserung der notwendigen medizinischen
Qualitatsstandards und 6. Verschlechte-
rung/Verbesserung der Zufriedenheit der
Mitarbeiter.

Alle Chancen bzw. Risiken werden in ihrer
Form und ihrem Ausmaf$ beschrieben und
qualitativ bewertet. Fir wichtige Risiken
empfiehlt sich dartiber hinaus eine quanti-
tative Bewertung in Form einer Wahr-
scheinlichkeitsbeurteilung und einer Ab-
schitzung der moglichen Schadenssum-
men. Bei der Risikoerfassung und -bewer-
tung stutzt sich der FErfassende auf
Informationen wie Gesetze/Gesetzent-
wirfe, Kennzahlen (Deckungsbeitrags-
rechnung, Cash-Flow, Rentabilitdt, Per-
sonalfluktuation etc.), Frihindikatoren
(Patientenumfrage, Mitarbeiterumfrage
etc.) sowie auf eigene subjektive Erfahrun-
gen. An die Risikobewertung schliefSt sich
die Risikosteuerung an. Die Steuerung zeigt
die Mafinahmen auf, um das Risiko zu ver-
meiden (z. B. durch Streichung von Be-
handlungsfeldern und -methoden), zu ver-
mindern (z.B. durch Festlegung von Zah-
lungsrichtlinien), zu uberwilzen (z.B.
durch Versicherungen), zu kompensieren
(z. B. durch neue Behandlungsfelder und
-methoden), sowie zu tibernehmen (z. B. auf
Grund von gesetzlichen Rahmenbedingun-

gen).

Risiken im Beschaffungswesen
Die eingekauften Materialien oder Gerite der
Lieferanten bzw. Dentaldepots entsprechen
nicht den Richtlinien der Praxis. Hierdurch
konnen die selbst gesetzten internen Quali-
tatsstandards gefahrdet werden und negative
Effekte auf die Patientenversorgung entste-
hen. Eine systematische Befragung der Liefe-
ranten soll helfen, dies zu verhindern.
Der Einkauf beim nicht kostengiinstigsten
Depot erhoht die Einstandskosten und ge-
fahrdet die Wirtschaftlichkeit. Eine laufende
Sondierung des Marktes ist deshalb unum-
ganglich. Vor allem bei langjdhrigen Bindun-
gen zu nur einem Dentaldepot oder Goldlie-
feranten sollte immer wieder ein Marktver-
gleich erfolgen.
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Unqualifizierte Warenbestellungen hinsicht-
lich ihrer Menge, ihres Zeitpunktes und ihrer
Art verschlechtern die Wirtschaftlichkeit der
Praxis und gefdhrden die Qualitatsstandards.
Die Bestellung der laufend benotigten Waren
wird hdufig an eine Angestellte delegiert, die
eigenverantwortlich die Disposition vor-
nimmt. Hier empfiehlt es sich, eine Einkaufs-
datei zu fithren, in der fiir alle Produkte Lie-
ferdatum, Lieferant und Menge verzeichnet
sind. So ist eine systematische und effiziente
Bestellung fir den Zahnarzt moglich.

Je nach raumlichen Kapazitidten der Zahn-
arztpraxis und der angestrebten Kapitalbin-
dung verfugt eine Praxis tiber ein Lager an
zahnarztlichem Verbrauchsmaterial. Das Ri-
siko einer Warenknappheitist umso grofser, je
geringere Kosten fur die Lagerhaltung aufge-
bracht wird. Sind keine Eillieferungen mog-
lich, konnen moglicherweise geplante Be-
handlungen nicht zum vorgesehenen Zeit-
punkt durchgefithrt werden. Leerldufe im
Praxisablauf, Neuterminierungen und Verir-
gerung der Patienten sind die Folge. Die Fest-
stellung von Mindestlagermengen ist deshalb
unabdingbar.

Bei der Beauftragung von Laborleistungen
spielen Liefertreue und Qualitit eine grofle
Rolle. Wurden trotz rechtzeitiger Beauftra-
gung die Arbeiten nicht termingerecht und in
der geforderten Qualitatangefertigt, soistder
Behandlungsprozess des Patienten verzogert
oder gar die Qualitdt der gesamten Behand-
lung gefihrdet. Hier muss der Zahnarzt klare
Richtlinien fur das geforderte Qualitatsni-
veau vorgeben und die Einhaltung von Lie-
ferterminen kontrollieren. Ubersteigt die
Rate der Beanstandungen und Terminiiber-
schreitungen eine festgelegte Grenze, sollten
Konsequenzen bis hin zum Wechsel des ge-
werblichen Labors gezogen werden. Beiinter-
nen Praxislaboren miissen ebenfalls geeignete
Qualitatssicherungsmafinahmen  ergriffen
werden.

Risiken bei der Behandlung
Durch ungeeignete technische und bauliche
Ausstattung konnen die qualitativen Anfor-
derungen z.B. an Rontgenbilder nicht erfullt
werden. Neben kostentreibenden Arbeits-
ablaufen konnen Vorschriften der Rontgen-
verordnung verletzt werden, was zu Quali-
tatseinbufSen bei der Behandlung und zu Dis-
ziplinarmafsnahmen der Kontrollbehorden
fithren kann. Durch eine vorausschauende
und langfristige Investitionsplanung sollte
die technische Ausstattung der Praxis auf ei-
nem zeitgemafen Stand sein. Die Arbeitsab-
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ldufe sollten hinsichtlich der Anforderungen
der gingigen Rechtsverordnungen und
Richtlinien, wie z. B. der Rontgenverord-
nung kontinuierlich analysiert werden.

Die drztliche Behandlung ist eine von Ver-
trauen gekennzeichnete Tatigkeit. Daher
hiangt die Patientenzufriedenheit in der
Zahnarztpraxis in erster Linie von dort tati-
gen Personen und weniger von den Riumen
oder den eingesetzten Geriten ab. Dies be-
trifft nicht nur den Arzt selbst, sondern auch
das tibrige Personal in der Praxis. Kommt es
hier zu Problemen, kann die Qualitat der Pa-
tientenbehandlung sehr schnell leiden, was
zueiner Abwanderunginandere Praxen fiih-
ren kann. Personalgesprache mit allen Mit-
arbeitern und Schulungen sind wichtige In-
strumente der Personalfithrung. Durch eine
langfristige Personalplanung sollten insbe-
sondere Leistungstrager entwickelt und an
das Unternehmen gebunden werden. Dies
kann den Aufbau eines Assistenten zum Pra-
xisteilhaber oder die Weiterbildung einer
Angestellten z.B. zur zahnmedizinischen
Fachhelferin (ZMF) bedeuten.
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Qualifiziertes Personal ist eine wesentliche
Voraussetzung fiir die Einhaltung der Quali-
tatsstandards in der Behandlung. Eine falsche
Behandlung, zu hoher Materialeinsatz, die
Verwendung ,,falscher Materialien“ oder das
Nichtbeachten von Richtlinien miissen ver-
mieden werden. Sie konnen die Kosten der Pa-
tientenbehandlung erhohen, dem Patienten
Schaden zufiigen und letztendlich den Ruf der
Praxis schadigen. Deshalb sollte der Einarbei-
tung neuer Mitarbeiter und der laufenden
Fort- und Weiterbildung grofSe Aufmerksam-
keit geschenkt werden. Es empfiehlt sich ein
standardisiertes  Einarbeitungsprogramm
oder die schriftliche Festlegung von Behand-
lungstechniken sowie Verfahrensabldufen im
Rahmen von Arbeitsplatzbeschreibungen.

Risiken bei der Abrechnung
Die Abrechnung bildet das o6konomische
»Rickgrat“ jeder Zahnarztpraxis. Dabei lau-
ern gerade hier zunehmend mehr Risiken der
Einnahmestagnation oder gar -reduktion. Es
besteht als Ausgangspunkt schon die Gefahr
fehlerhafter oder unvollstindiger Leistungs-

ANZEIGE

1/2
ANZ

Kodak



wirtschaft | praxismanagement

OO ‘ ZWP 6/2006

erfassung. Bedingt durch insuffiziente
Kenntnisse der Abrechnungsbestimmun-
gen z.B. der BEMA oder GOZ werden die
erbrachten Leistungen moglicherweise
nur suboptimal abgebildet. Daran an-
schlielend stellt sich die Frage des Zah-
lungseingangs. Verzogerungen der Quar-
talsabschlage im KZV-Bereich und die zu-
nehmend schlechtere Zahlungsmoral im
Privat- bzw. Selbstzahlerbereich konnen
die Liquiditat der Praxis verschlechtern.
Aber auch nach dem Zahlungseingang be-
stehen verschiedene Risiken. Der Zahn-
arzt kann mit Abrechnungs- und Wirt-
schaftlichkeitspriifungen der Kontrollor-
gane der Selbstverwaltung und Kassen
konfrontiert werden, was zu Zahlungs-
riickforderungen fithren kann. AufSerdem
konnen Regresse bei Privat- bzw. Selbst-
zahlerpatienten z.B. durch nicht korrekte
Zuzahlungs- oder Abdingungsvereinba-
rungen entstehen.

Risiken bei Vertragen

Beim Betrieb einer Zahnarztpraxis ist eine
Vielzahl von Vertragen notwendig: 1. Ver-
trige im Rahmen von Gesellschaftsbetei-
ligungen an Labor- oder Apparatege-
meinschaften, an Einkaufsgenossenschaf-
ten oder an gewerblichen Gesellschaften wie
Dentallabors oder Prophylaxeshops, 2. Ar-
beitsvertrage, 3. Miet- und Leasingvertriage
sowie 4. Versicherungsvertrige. Letztere
sind sachbezogen (Betriebsunterbrechung,
Elektronik, Feuer/Wasser/Sturm, Ein-
bruch/Diebstahl) oder personenbezogen
(Krankenversicherung/Krankentagegeld,
Haftpflicht, Rechtsschutz, Berufsunfihig-
keit, Unfallversicherung).

Bei einer Praxisiibernahme stellen die ge-
nannten Punkte meist einen Schwerpunkt
der Priifung und Bewertung durch den po-
tenziellen Kdufer dar. Aber auch bei einer
etablierten Praxis lohnt sich ein regelmafi-
ger Check aller Vertrage. Haufig dndern
sich die Verhiltnisse im Laufe der Zeit, ohne
dass eine Anpassung erfolgt. Tritt dann
der Fall einer arbeitsgerichtlichen Ausei-
nandersetzung ein oder der Praxisinhaber
erkrankt und fallt linger aus, konnen Li-
cken in Arbeitsvertragen oder im Rahmen
des Versicherungsschutzes fatale Folgen ha-
ben. Dartiber hinaussollte dem steuerlichen
Aspekt der Praxisfiihrung besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden. Gerade bei
Gesellschaftsbeteiligungen besteht die Ge-
fahr, dass durch die zunehmend restrikti-
vere Handhabung der Finanzbehorden eine
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Steuernachzahlung bis hin zur ertragssteu-
erlichen Infizierung der gesamten Praxis er-
folgt.

Risiko Patientennachfrage

Trotz der Zulassungssteuerung der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungenistein kontinu-
ierlicher Patientenzuspruch mit ausreichen-
den Einnahmen keineswegs mehr selbstver-
standlich. Sinkende Vergiitungsrelationen in
der Kieferorthopidie, hohere Belastungen
der Patienten fiir Zahnersatz sowie verstarkte
Konkurrenz um Privatpatienten und Selbst-
zahler reduzieren oft die Einnahmen. Deshalb
wird es immer wichtiger, das Umfeld der Pra-
xisund die Marktentwicklung zu beobachten
und entsprechend frithzeitig zu reagieren.

1. Wie entwickelt sich die Wettbewerbssitu-
ation unter den Praxen? Scheidet ein lang-
jahriger Kollege aus? Wird eine Zulassung
frei? Bieten andere Praxen neue Leistungen
z.B. auf Grund neuer Diagnostikverfahren
an? 2. Wie ist die Entwicklung im unmittel-
baren Umfeld der Praxis (Mikrostandort)?
Veridndert sich demnachst die Attraktivitat
der Lage (Geschafte im Umfeld, Verkehrs-
anbindung etc.)? 3. Wie entwickelt sich das
weitere Umfeld (Makrostandort)? Wie sind
die Tendenzen in der Bevolkerungsentwick-
lung und -zusammensetzung in der Region
und haben diese eine Auswirkung auf den
Patientenstamm der Praxis? 4. Welche
Markttrends zeichnen sich in der Zahnme-
dizin ab (z.B. Alterszahnmedizin)? Sollen
neue Geschiftsfelder erschlossen werden
(z.B. Implantologie)? Ist das Know-how
hierfiir vorhanden? Sind neue Gerite dazu
erforderlich? Sind MarketingmafSnahmen
(Informationsbroschiiren und -veranstal-
tungen etc.) notwendig?

Ausblick

Die hier aufgezeigten Punkte stehen beispiel-
haft fiir eine Fiille von Aspekten, die die Zu-
kunft der Zahnarztpraxis mafSgeblich beein-
flussen und die im Rahmen eines Risiko-Ma-
nagementsystems berlicksichtigt werden soll-
ten. Die Systematik der Analyse ist
unabhingig vom Anlass ihrer Durchfithrung.
Lediglich die Schwerpunkte koénnen sich
unterscheiden, je nachdem, ob das Risikoma-
nagement im Rahmen einer Praxisiiber-
nahme, Praxisneugriindung oder im laufen-
den Betrieb erfolgt. In jedem Fall bringt die
Analyse potenzieller Gefahren wichtige
Chancen und Impulse fiir die Praxis. Die
Zahnarztpraxis geht durch eine fundierte
Risikoanalyse gestirkt in die Zukunft. II
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