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,»Qualititsmanagement fiir Zahnarztpraxen®

Ein Reizwort, das Widerstand und Ablehnung herausfordert oder doch eine Chance bietet. Wie heilBt es doch immer wieder:
,Alles schon mal da gewesen", nur unter anderer Beschreibung. Zweifellos stammen die Begriffe Qualititsmanagement, Ri-
sikomanagement, strategisches Management oder Qualitétscontrolling aus der Industrie. Wenn ich mich an die Jahre ab
ca.1965 erinnere, dann wurde damals fiir die Zahnarztpraxen der Begriff der Ergonomie propagiert. Damit verbunden waren
Namen wie Professor Dr. Dr. Schén, Dr. Kimmel, Dr. Pillwein, um nur einige verdiente Kollegen zu nennen.

Das Anliegen dieser Gruppe war: dem Zahnarzt die kérperliche Belastung seiner Berufsausiibung zu erleichtern durch neu
gestaltete Arbeitsplétze, Organisation der Arbeits- und Praxisabldufe und Erfolgskontrolle seiner fachlichen, organisatori-
schen und ékonomischen MalBnahmen.

Auch damals gab es Widersténde aus der berufspolitischen Szene. Die Hauptargumente waren: jegliche Reglementierung
schédigt die Freiberuflichkeit, durch Schematismus erzeugte ,FlieBbandarbeit*verhindert Hinwendung zum Patienten, Mas-
senproduktion von zahnérztlichen Leistungen fiihrt zu deren Abwertung. All diese Argumente waren und sind dann berech-
tigt, wenn die Grundprinzipien &rztlichen Handelns nicht beachtet werden, die Politik durch Reglementierungen das Arzt-Pa-
tientenverhéltnis zerstért und die Zahnarzthonorare untransparent und wirtschaftlich nicht mehr akzeptabel sind. Betrachtet
man unsere derzeitige berufsstandische Situation, so kénnte man den damals vorgebrachten Einwénden durchaus Recht ge-
ben, denn hier stellt sich die Frage: ist &rztlich-ethisches Handeln unter den derzeitigen Bedingungen noch méglich? Zu-
nehmender Biirokratismus, verstérkte staatliche Aufsicht (KZV), Abwertung des GOZ-Punktwertes um inzwischen ca. 40 %
seit 1988. Budgetierung, Degression u.a.m. verursachen immer gréBere Probleme in den Praxen und mehren dlie Frustration.
Hohe Investitionen zur Praxisgriindung, nicht mehr attraktive Alterspraxen, Zwangsabgabe der Kassenzulassung bei Stich-
tagalter, Zukunftsangst der niederlassungsbereiten Kolleginnen und Kollegen - all das deprimiert den Berufsstand. Ver-
sdumnisse der Standespolitik in der Vergangenheit zu artikulieren, fiihrt nicht weiter. Die Zukunft muss gestaltet werden. Das
Stichwort ,berufsstandsinterne Professionalisierung” gibt die Richtung der Entwicklung vor. ,Arzte sind nur ihren Patienten
verpflichtet, Arzte sind weder Okonomen, noch sind sie Manager" Beide Feststellungen sind richtig und doch miissen sie
sich der Realitéit in den Praxen unterordnen. Dabei ist nicht der empathielose, mit allen ékonomischen Wassern gewaschene
Verkaufer arztlicher Leistungen gefragt. Nein. Wenn wir das typisch érztliche Handeln bewahren wollen, wie patientenindivi-
duelle Leistungen, Therapiefreiheit, fachlich korrekte Ausfiihrung, Hinwendung/Zuwendung, dann miissen wir in einer Zeit
der Okonomisierung des Gesundheitswesens neue Wege gehen. Oder uns vielleicht doch an den bereits vor ca. 40 Jahren
von den ,Ergonomen* vorgeschlagenen Prinzipien orientieren. lhr Ziel war nicht die Vermehrung von Biirokratie und Mas-
senproduktion zahnérztlicher Leistungen. lhre Ziele waren: Durch professionalisierte Praxisorganisation Arbeitserleichterung
fiir den Zahnarzt und seine Assistenz, mehr Zeit fiir Hinwendung zum Patienten, bessere fachliche Qualitét in kiirzerer Zeit,
unter Einbeziehung betriebswirtschaftlicher Kenntnisse hohere Umsétze oder mehr Freizeit zu erreichen.

Diese berufsstandsinterne Professionalisierung ist unsere ureigenste Aufgabe. Die Zahnérztinnen und Zahnérzte, die (iber
Fortbildung im fachlichen und betriebswirtschaftlichen Bereich, Mitarbeiterfiihrung und Praxisorganisation ihre Praxen posi-
tionierten, kénnen heute noch am Markt bestehen. Das heiitjedoch nicht, dass der derzeitige Zustand im zahnérztlichen Ver-
sorgungsbereich nach dem Diktat der Politik und der Kassen hingenommen werden darf. Vielmehr bedarf es groBer An-
strengungen der Standesvertretung, die sozial- und gesundheitspolitische Rangstelle der Zahnmedizin in der Hierarchie der
gesamten Medizin addquat zu positionieren. Nur dadurch lassen sich die fiir die Zahnmedizin so wichtigen Therapiefreirdume
und insgesamt mehr freiberufliche Elemente wieder zurtickgewinnen. Dazu gehért auch der Mut, den Kolleginnen und
Kollegen, der Offentlichkeit und damit auch der Politik zu sagen, dass Qualititsmanagement jetzt und in Zukunft in den
Zahnarztpraxen ein Selbstverstandnis ist und bleiben wird.
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