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Praxismanagement

Systematisches Management in der Zahnarztpraxis

Risiken entgegensteuern

Mit einem System zum Risiko-Management kénnen Zahnérzie frihzeitig
Informationen ber die wirtschaftliche Entwicklung der Praxis gewinnen.
Mit diesem Wissen kénnen sie rechzeitig Risiken abwehren oder zumindest
mildern. Das ,,Wie und Wann” kann man abschauen von den groBen
Unternehmen in der freien Wirtschaft, die das Procedere ldngst erfolgreich

nutfzen.

Alles im Blick zu haben, das soll ein effizientes Management bewirken. Auch Risiken der verschie-
densten Bereiche kann man begegnen. Je eher und systematischer desto besser,

Seit Mai 1998 gilt das Gesetz zur Kontrolle
und Transparenz im Unternehmensbereich
(KonTraG). Es verpflichtet den Vorstand ei-
ner Aktiengesellschaft und damit auch die
Geschaftsfihrung anderer Gesellschaftsfor-
men, ,geeignete Malknahmen zu treffen,
insbesondere ein Uberwachungssystem ein-
zurichten, damit den Fortbestand der Ge-
sellschaft gefahrdende Entwicklungen frih
erkannt werden”. Viele Betriebe haben des-
halb das sogenannte Risiko-Management
(RM) eingefiihrt, das gefahrliche wirtschaft-
liche Entwicklungen frihzeitig aufdeckt.
Die umwalzenden Veranderungen im Ge-
sundheitswesen betreffen in zunehmen-
dem Malle auch den zahnarztlichen und
kieferorthopadischen Bereich.

Investitionen steigen und werden zugleich
zunehmend fremd finanziert, das heif’t
liber die Bank.

Gerade bei Praxistibernahmen oder —neu-
grundungen erleichtert RM es, die Gesamt-
heit aller organisatorischen Regelungen
und Mallnahmen zur Erkennung von Risi-

ken in Zahnarztpraxen und den adaquaten -

Umgang damit zu Uberblicken.

Ein dickes Plus
bei den Bankern

Das RM unterscheidet sich klar von Metho-
den der Praxiswertermittiung und der Bo-
nitatsbeurteilung: Es reicht weit Uber die
rein monetar-kurzfristige Betrachtung zum
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Zeitpunkt der Praxisubernahme hinaus,
unterstutzt vielmehr den Inhaber darin,
seine Gefahrenpunkte okonomischer Beta-
tigung besser zu beherrschen.

Im Rahmen einer Praxisubernahme emp-
fiehlt es sich, eine Risikoanalyse durch-
zufihren. Dies unterstutzt einerseits den
Interessenten im Kaufentscheidungspro-
zess und erganzt die Wertermittlung, ande-
rerseits dient sie ihm zur Absicherung ge-
genuber Kreditgebern.

Celdinstitute sind seit der Richtlinie nach
Basel 1l verpflichtet, vergebene Kredite
bankintern mit entsprechendem Eigenkapi-
tal in Abhangigkeit der Bonitat des Kredit-
nehmers zu hinterlegen. Das bedeutet, dass
bet schlechter Bonitat des Kredithehmers,
also einer hohen Ausfallwahrscheinlichkeit
des Darlehens, fur die Bank intern hohere
Kosten entstehen, die sie an den Kunden
weitergeben muss.

Fir einen Zahnarzt, der auf Fremdkapital
zuruckgreifen muss, weil er zum Beispiel
eine Praxis Ubernehmen oder neu grunden
mochte, beeinflusst ein effizientes RM die
Kreditkonditionen signifikant positiv. Es
kann sich auch positiv auf eine Kreditver-
gabe im laufenden Betrieb auswirken, falls
der Inhaber zum Beispiel in Umbau oder
Neugerate investieren will. Zudem erleich-
tert es den Aufbau eines praxisinternen
Qualitatsmanagements (QM).

Nach §§ 135a und 136b SGB V sind mittler-
weile Vertragsarzte und auch -zahnarzte
verpflichtet, einrichtungsintern ein QM ein-
zufuhren. Zwar gibt es im Gegensatz zum
vertragsarztlichen Sektor flr Zahnarzte
noch keinen verbindlichen Zeitpunkt fir die
Umsetzung, der zustandige Unterausschuss

‘des Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA)

arbeitet aber an der Vorbereitung der ent-
sprechenden Richtlinie.

Da weder Form noch Zertifizierung vorge-
schrieben sind, ergibt sich fur den Zahnarzt
die Moglichkeit, durch RM gewonnene Er-
kenntnisse und aufgebaute Kontrollmecha-
nismen hierfUr mit zu nutzen. So erspart er
sich administrative Doppelarbeiten und
fillt zugleich gesetzlich geforderte Malb-
nahmen durch ohnehin notwendige infor-
mationen mit Leben.
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Kontinuierliche Kontrolle hilft Kardinalfehler zu
vermeiden.

Guter Aufbau
fur hohe Effizienz

Die Implementierung des Systems fuldt
malgeblich auf der Risikoerfassung und
-analyse in Form einer Matrix (siehe Seite
98). Mit dieser erfasst, bewertet, konsoli-
diert und iiberwacht der Zahnarzt alle iden-
tifizierten Kriterien.

Die zahnarztlich-unternehmerische Betati-
gung ist Risiken ausgesetzt, die jeder Zahn-

arzt frei als unterschiedliche Felder struktu-

riert und definieren kann. Eine Einteilung in
folgende Felder bietet
zahnarztliche Praxis an:

sich fiir eine
B Beschaffungswesen,

B Patientenbehandlung,

B Abrechnung,

B Vertrage und Versicherungen,

B Patientennachfrage.

Bei der Beurteilung sind nun alle Einzelrisi-
ken den so genannten Gefahrdungsberei-
chen der Praxis zuzuordnen. Als solche defi-
niert man Faktoren, die die Chancen und
die Ziele einer Praxis beeintrachtigen. Die
Ziele von Zahnarztpraxen kénnen sich viel-
faltig unterscheiden, eines jedoch verfolgt
jede: die Existenzsicherung.

Die Gefahrdungsbereiche der Praxen kon-
nen zum Beispiel umfassen:

B Variierende Wettbewerbsfahigkeit der
Einrithtung

B Veranderung der Wirtschaftlichkeit
durch Kostensenkung oder -steigerung

B Veranderung der Wirtschaftlichkeit
durch sinkende / steigende Erlose

B Verlust / Gewinnung von Patienten

B Verschlechterung / Verbesserung der
notwendigen medizinischen Qualitatsstan-
dards

B Verschlechterung / Verbesserung der
Zufriedenheit der Mitarbeiter

Alle  Chancen-

beziehungsweise Risiken
werden in ihrer Form und ihrem Ausmal
beschrieben und qualitativ bewertet. Fur
wichtige Risiken empfiehlt sich daruber hin-
aus eine quantitative Bewertung in Form ei-
ner Wahrscheinlichkeitsbeurteilung und ei-
ner Abschatzung der moglichen Schadens-
summen.

Bei der Risikoerfassung und -bewertung
stutzt sich der Betreffende auf

B Daten aus Gesetzen oder Gesetzent-
wirfen, |
B Kennzahlen (Deckungsbeitragsrech-
nung, Cash-Flow, Rentabilitat, Personal-
fluktuation, etc.),

B Frihindikatoren (Patientenumfrage,
Mitarbeiterumirage, etc.),

B eigene subjektive Eindriucke und Erfah-
rungen.

An die Bewertung schlieBt sich die Steue-
rung an. Sie zeigt- die Moglichkeiten auf,
um das Risiko zu .
B vermeiden, zum Beispiel durch Strei-
chung von Behandlungsfeldern und -me-
thdden,

B vermindern, zum Beispiel durch Festle-
gung von Zahlungsrichtlinien,

B (Oberwaizen, zum Beispiel durch Versi-
cheruhgen, |

B kompensieren, zum Beispiel durch neue
Behandlungsfelder und -methoden,

B lbernehmen, zum Beispiel aufgrund
von gesetzlichen Rahmenbedingungen
oder weil unternehmerische Chancen ge-
nutzt werden sollen, denen geringere un-

ternehmerische Risiken gegenuberstehen.

Die Analyse deckt
die Schwdchen auf

Welche Risiken kdnnen in der Zahnarztpra-
xis auftreten und wie kann man damit um-
gehen? Die nachfolgende Tabelle zeigt
exemplarisch Risiken auf, die im Rahmen
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der oben beschriebenen Struktur fir eine
Zahnarztpraxis dargestellt werden. Sie kann
vom Freiberufler als Vorlage flr sein indivi-
duelles RM benutzt werden.

Alte Zopfe auf
den Prijfsfand

Die liebe Gewohnheit ist nur eines der typi-
schen Mankos im Bereich ,Beschaffungs-

M Die Materialien oder

Geratschaften der Lieferanten beziehungs-

eingekauften

weise Dentaldepots entsprechen nicht den
internen Richtlinien der Praxis. Das kann die
selbst gesetzten internen Qualitatsstan-
dards gefahrden und sich nachhaltig nega-
tiv auf die Patientenversorgung auswirken.
Eine systematische Befragung der Lieferan-
ten soll helfen, dies zu verhindern. Gerade
bei der Praxistibernahme hat die Kenntnis

Interessenten eine besondere Bedeutung.
B Der Einkauf beim nicht kostengiinstig-
sten Depot (bei gesetzten Qualitatsstan-
dards) erhoht die Einstandskosten und ge-
fahrdet die Wirtschaftlichkeit. Eine laufende
Sondierung des Marktes ist deshalb unum-
ganglich. Vor allem bei langjahrigen Bin-
dungen zu nur einem Dentaldepot oder
Goldlieferanten sollte immer wieder ein
Marktvergleich erfolgen.

wesen”. und Beurteilung der Geritschaften fiir den B Unqualifizierte Warenbestellungen hin-
Risiko-Matrix
am Beispiel der Patientenversorgung
S | Bezeichnung Ungeeignete technische Ungeeignete bauliche Quantitative oder quali- Nichteinhaltung der
% | Einzelrisiko Ausstattung Ausstaftung tative Unterbesetzung Standards im Behand-
= lungsprozess
E
QO
-
Gefahrdung des Bestands
und der Wettbewerbs- =
fahigkeit der Praxis
Kostensteigerungen =] = e e
Sinkende Erlése &
Verlust von Patienten = =
o
S | Gefahrdung der notwen-
L+ | digen Qualitatsstandards = =] == =
2 | im Behandlungsprozess
(- a]
2 | Gefahrdung des Wohl-
© | ergehens und der Arbeits- = = =
=5 | zufriedenheit der Mit-
& | arbeiter
Verbale Erlauterung Technische Ausstattung Unglinstige Arbeitsab- Nichteinhaltung der not- | Falsche Behandlung;
fallt haufig aus, funktio- laufe, Nichteinhaltung wendigen Qualitatsstan- zu hoher Materialeinsatz,
niert nicht gemal den der Rontgenvorschriften, | dards und dadurch be- ungeeignete Verwendung
qualitativen Anforderun- | Erhohte Unfallgefahr, etc. | dingte Mehrkosten und von Materialien und
gen (z.B. Zahnradiologie Verzogerungen durch Geraten. Nichteinhaltung
defekte Behandlungsein- Nachbesserungen. Bei der praxisspezifischen
heiten) oder ist in zu ge- gravierenden Qualitats- Standards in der Patien-
ringen Kapazitaten (z.B. einbuflen drohen Re- tenbehandlung
Behandlungseinheiten) gresse und Sanktionen
vorhanden.
MaRnahme Lang-, mittel- und Umsetzung entsprechen- | Senkung der Fluktuation | Erstellung von praxisspe-
(was, wann, wer, kurzfristige Investitions- der Umbaumalinahmen | und Erhéhung der Perso- | zifischen Behandlungs-
warum nicht) planung nalzufriedenheit: Langfri- | richtlinien
stige Pesonalplanung, re-
gelmafige Schulung der
o Mitarbeiter
=
=
§ Informationsgrundlage Qualitatssicherung Analyse der Arbeitsab- Stellen- und Tatigkeitsbe- | Praxisspezifische sowie
2 Radiologie; Instandhal- laufe, Rontgenverord- schreibung samtlicher rechtlich bindende

tungs-Management
(Reparaturauftrage; regel-
malige Praxischecks)

nung, Arbeitssicherheits-
richtlinien

Funktionen (Stellenplan);
Fluktuationsstatistik; re-
gelmalige Mitarbeiterbe-
fragung

Behandlungrichtlinien
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sichtlich ihrer Menge, ihres Zeitpunktes
und ihrer Art verschlechtern die Wirtschaft-
lichkeit der Praxis und gefahrden die Qua-
litatsstandards. Die Bestellung der laufend
benotigten Waren wird haufig an eine An-
gestellte delegiert, die eigenverantwortlich
die Disposition vornimmt. Hier empfiehlt es

sich, fiir den Praxisinhaber eine Ubersicht
beziehungsweise Einkaufsdatei zu fiihren,
die fur alle Produkte Lieferdatum, Lieferant
und Menge verzeichnet. So ist eine syste-
matische und effiziente Bestellung flr den
Zahnarzt moglich.

B Je nach den raumlichen Kapazitaten und
der angestrebten Kapitalbindung verfugt
eine Praxis liber ein mehr oder weniger
grofles Lager an zahnarztlichem Ver-
brauchsmaterial. Dabei muss sich der Zahn-
arzt bewusst sein, dass sein Risiko einer Wa-
renknappheit um so groRer ist, je geringere

Kosten er fir die Lagerhaltung aufbringt.

Sind keine Eillieferungen zum Beispiel
durch das Dentaldepot moglich, kdnnte er
moglicherweise geplante Behandlungen
nicht zum vorgesehenen Zeitpunkt durch-
fihren. Leerlaufe im Praxisablauf, Neuter-
minierungen und Verargerung der Patien-
ten waren die Folge. Eine Losung: Mindest-
lagermengen festsetzen.

B Bei der Beauftragung von Laborleistun-
gen, besonders bei extern-gewerblichen
Laboren, spielen die Liefertreue und die
Qualitat eine grofe Rolle. Wurden trotz
rechtzeitiger Beauftragung die Arbeiten

nicht termingerecht und/oder in der gefor-
derten Qualitat angefertigt, so ist der Be-
handlungsprozess des Patienten verzdgert
oder gar die Qualitat der gesamten Be-
handlung geféhrdet. Hier muss der Zahn-
arzt klare Richtlinien fir das geforderte
Qualitatsniveau vorgében und die Einhal-

Ob alt oder brandneu
— die technische Aus-
stattung muss den
Anforderungen min-
destens gentigen, um
den Erfolg von Be-
handlung und Praxis
zu gewahrleisten.

tung von Lieferterminen kontrollieren, um
bei systematischen Abweichungen entspre-
chend reagieren zu kénnen. Ubersteigt die
Rate der Beanstandungen und Terminuber-
schreitungen eine festgelegte Crenze, ste-
hen Konsequenzen an - bis hin zum Wech-
sel des gewerblichen Labors. Bei internen
Praxislaboren missen ebenfalls geeignete
Qualitatssicherungsmallnahmen ergriffen
werden.

Vorsprung durch Technik

Durch eine vorausschauende und langfri-
stige Investitionsplanung sollte die techni-
sche Ausstattung der Praxis auf einem zeit-
gemalien Stand sein. Die Arbeitsablaufe
sollten hinsichtlich der Anforderungen der
gangigen Rechtsverordnungen und Richtli-
nien, wie zum Beispiel der Rontgenverord-
nung oder der relevanten Arbeitssicher-
heitsrichtlinien, kontinuierlich analysiert
werden,

B Ungeeignete technische und bauliche
Ausstattungen gefdhrden die qualitativen
Anforderungen zum Beispiel an Rontgenbil-
der. Neben kostentreibenden unglinstigen
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Arbeitsablaufen konnten Vorschriften der
Rontgenverordnung - zum Beispiel die
Qualitatssicherung bei Rontgenbildern -
verletzt werden, was zu Qualitatseinbulien
bei der Behandlung und zu Disziplinarmal}-
nahmen der Kontrollbehorden fuhrt.
Aulerdem steht die Arbeitssicherheit der
Mitarbeiter auf dem Spiel.

Mitarbeiter als Basis

Die arztliche Behandlung ist eine personen-
bezogene und von Vertrauen gekennzeich-
nete Tatigkeit. Daher hangt die Patienten-
zufriedenheit in der Zahnarztpraxis in erster
Linie von den dort Tatigen und weniger von

Raumen oder eingesetzten Geraten ab.

Dies betrifft nicht nur den Arzt selbst son-
dern auch das Ubrige Personal in der Praxis.
Deshalb hat die quantitative und qualitative
Personalbesetzung eine grolte Bedeutung.
Verursachen Engpasse hier Probleme, leidet
die Qualitat der Patientenbehandiung, was
zu einer Abwanderung der Patienten in an-
dere Praxen fUhren kann.

Der Praxiserfolg hangt damit wesentlich
von der Personalzufriedenheit und der Fluk-
tuation im Team ab. Personalgesprache mit
allen Mitarbeitern und Schulungen sind
wichtige Instrumente der Personalfihrung.
Durch eine langfristige Personalplanung
sollten insbesondere Leistungstrager ent-
wickelt und an das Unternehmen gebun-
den werden. Dies kann den Aufbau eines
Assistenten zum Praxisteilhaber oder die
Weiterbildung einer Angestellten zum Bei-
spiel zur zahnmedizinischen Fachhelferin
(ZMF) bedeuten.

M Qualifiziertes Personal ist eine wesentli-
che Voraussetzung fur die Einhaltung der
Qualitatsstandards in der Behandlung. Eine
unzureichende Behandlung, zu hoher Ma-
terialeinsatz (Aussthuss), die Verwendung
Jfalscher Materialien” oder das Nichtbe-
achten von Richtlinien zum Beispiel in der
Behandlung von Risikopatienten, mussen
vermieden werden. Sie wurden dem Patien-
ten Schaden zufugen, die Kosten der Pati-
entenbehandlung erhohen, letztlich den
Ruf der Zahnarztpraxis schadigen.

Deshalb sollte der Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter und der laufenden Fort- und Wei-
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Auf die Wtinsche der Patienten reagieren zu kénnen setzt voraus, dass der Zahnarzt Nachfrage

und Angebot in seinem Gebiet kennt.

terbildung grolRe Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Insbesondere bei haufige-
ren Wechseln in der Praxis zum Beispiel we-
gen einer entsprechenden Praxisgrofie
oder durch Ausbildungsassistenten emp-
fehlen sich ein standardisiertes Einarbei-
tungsprogramm und/oder die schriftliche
Festlegung von Behandlungstechniken so-
wie Verfahrensablaufen im Rahmen von Ar-
beitsplatzbeschreibungen.

Das okonomische Rickgrat

Die Abrechnung bildet das 6konomische
,Ruckgrat” jeder Zahnarztpraxis. Dabei lau-
ern gerade hier zunehmend mehr Risiken
der Einnahmestagnation oder gar —reduk-
tion. Orientiert am Abrechnungsprozess
besteht als Ausgangspunkt schon die Ge-
fahr fehlerhafter oder unvollstandiger Leis-
tungserfassung. |

Bedingt durch insuffiziente Kenntnisse der
Bema
oder GOZ werden die erbrachten Leistun-

Abrechnungsbestimmungen von

gen moglicherweise nur suboptimal abge-
bildet. Daran anschlielRend stellt sich die
Frage des Zahlungseingangs. Verzogerun-
gen der Quartalsabschlage im KZV-Bereich
und die zunehmend schlechtere Zahlungs-
moral im Privat- beziehungsweise Selbst-

lungs-

zahlerbereich verschlechtern die Liquiditat
der Praxis.

Auch nach dem Zahlungseingang bleiben
verschiedene Risiken bestehen. Abrech-
nungs- und Wirtschaftlichkeitsprufungen
der Kontrollorgane der Selbstverwaltung
und Kassen konnen zu Zahlungsrickforde-
rungen fuhren. Aullerdem sind Regresse bei
Privat- beziehungsweise Selbstzahlerpatien-
ten zum Beispiel durch defizitare Zuzah-
oder Abdingungsvereinbarungen
moglich.

Die Vielzahl der Vertrage
und Versicherungen

Im Rahmen des Betriebs einer Zahnarztpra-
xis sind eine Vielzahl von Vertragen not-
wendig.

M Vertrage im Rahmen von Gesellschafts-
beteiligungen an Labor- oder Apparatege-
meinschaften, an Einkaufsgenossenschaf-

ten oder an gewerblichen Gesellschaften

wie Dentallabors oder Prophylaxeshops.

B Arbeitsvertrage

B Miet- und Leasingvertrage

B Versicherungsvertrage, sei es

a) Sachbezogen (Betriebsunterbrechung,
Elektronik, Feuer/Wasser/Sturm, Einbruch/
Diebstahl) oder



b) Personenbezogen

(Krankenversiche-
rung / Krankentagegeldversicherung, Haft-
pflichtversicherung, Rechtsschutzversiche-
rung, Berufsunfahigkeitsversicherung, Un-
fallversicherung).

Bei einer Praxisibernahme stellen die ge-
nannten Punkte meist einen Schwerpunkt
der Prifung und Bewertung durch den po-
tentiellen Kaufer dar. Bei einer etablierten
Praxis lohnt sich ein regelmaRiger Check al-
ler Vertrage aber ebenfalls.

Haufig andern sich die Verhaltnisse im
Laufe der Zeit, ohne dass eine Anpassung
erfolgt. Tritt dann beispielsweise der Fall ei-
ner arbeitsgerichtlichen Auseinanderset-
zung ein oder der Praxisinhaber erkrankt
und fallt langer aus, kénnen Liicken in Ar-
beitsvertragen oder im Rahmen des Versi-
cherungsschutzes fatale Folgen haben.
Dartuber hinaus sollte dem steuerlichen
Aspekt der Praxisfihrung besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden. Gerade
bei Gesellschaftsbeteiligungen besteht die
Gefahr, dass durch die zunehmend restrikti-
vere Handhabung der Finanzbehorden eine
Steuernachzahlung im Rahmen der Beteili-
gung bis hin zur ertragssteuerlichen Infizie-
rung der gesamten Praxis erfolgt.

Was die Patienten wollen

Trotz der Zulassungssteuerung der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen im Rahmen
der Bedarfsplanung ist ein kontinuierlicher
Patientenzuspruch in Verbindung mit aus-
reichenden Einnahmen keineswegs mehr
selbstverstandlich. Sinkende Vergutungsre-
lationen in der Kieferorthopadie, hohere
Belastungen der Patienten fir Zahnersatz
und verstarkte Konkurrenz um Privatpatien-
ten und Selbstzahler reduzieren die Einnah-
men vieler Praxen.

Es wird zunehmend wichtiger, das Umfeld
der Praxis und die allgemeine Marktent-
wicklung zu beobachten und entsprechend
frihzeitig zu reagieren. Da qilt es, beizeiten
nachzufragen und zeitnah zu reagieren:

B Wie entwickelt sich die Wettbewerbssi-
tuation unter den Praxen? Scheidet ein
langjahriger Kollege aus? Wird eine Zulas-
sung frei? Bieten andere Praxen neue Lei-
stungen zum Beispiel aufgrund neuer Dia-

gnostikverfahren an?

B Wie ist die Entwicklung im unmittelba-
ren Umfeld der Praxis (Mikrostandort)? Ver-
andert sich die Attraktivitat der Lage (Ge-
schafte im Umfeld, Verkehrsanbindung,
etc.) in nachster Zeit?

B Wie entwickelt sich das weitere Umfeld
(Makrostandort)? Wie sind beispielsweise
die Tendenzen in der Bevdlkerungsentwick-
lung und —zusammensetzung in der Region
und haben diese eine Auswirkung auf den
Patientenstamm der Praxis?

B Welche Markttrends zeichnen sich in der
Zahnmedizin ab (zum Beispiel Alterszahn-
medizin)? Sollen neue Schwerpunkte ein-
gerichtet werden (zum Beispiel Implantolo-
gie)? Ist das Know-How hierfir vorhanden?
Sind neue Gerate dazu erforderlich? Sind
Marketingmalinahmen (Informationsbro-
schiren, Informationsveranstaltung, etc.)
notwendig?

Summa summarum

Die hier aufgezeigten Punkte stehen bei-
spielhaft fir eine Fllle von Aspekten, die die
Zukunft der Zahnarztpraxis mallgeblich be-
einflussen und die im Rahmen eines RM
berucksichtigt werden soliten.

Die Systematik der Analyse ist unabhangig
vom Anlass threr Durchfihrung. Lediglich
die Schwerpunkte kdnnen sich unterschei-
den, je nachdem, ob das Risikomanage-
ment im Rahmen einer Praxisubernahme, -
neugriindung oder im laufenden Betrieb er-
folgt. In jedem Fall bringt die Analyse po-
tentieller Gefahren wichtige Chancen und
Impulse fur die Praxis. Sofern eine fundierte
Risikoanalyse fachmannisch und fruhzeitig
erfolgt, geht die Zahnarztpraxis dadurch
gestarkt in die Zukunft. |
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