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Vision, Strategie und Ziele verwirklichen

Der Einsatz der Balanced Scorecard (BSC) in der kieferorthopddischen Praxis.
Ein Beitrag von Karin Letter, Geschéftsfiihrerin der 5medical management GmbH.

Die Balance Scorecard — kurz:
BSC - hilft dem Kieferortho-
pédden, die Praxisablaufe zu ver-
bessern. Die BSC (zu deutsch:
sausgewogener Berichtsbogen®)
wurde zuerst fiir Industrieunter-
nehmen von den Harvard-Pro-
fessoren Robert S. Kaplan und
David P. Norton entwickelt, hat
sich jedoch mittlerweile als stra-
tegisches Steuerungsinstrument
auch fiir Arztpraxen etabliert. Es
eignet sich vor allem fiir Arzte,
die ihre Praxis unter strategi-
schen Gesichtspunkten fithren
und weiterentwickeln wollen.
Die Bedeutung der BSC liegt
darin, dass der Kieferorthopade
mit diesem Instrument tiberpri-
fen kann, ob sein Team und er
die selbst formulierten Ziele er-
reicht haben, sich also ,auf dem
richtigen Weg zum Ziel“ befin-
den. Voraussetzung ist mithin,
dass er tiber eine ,Praxisvision“
und eine detaillierte Beschrei-
bung der Entwicklung, die die
Praxis zukiinftig nehmen soll,
verfiigt. Das heif3t: Der Kieferor-
thopédde muss zuerst seine Pra-
xisvision formulieren und daraus
eine Strategie und klare Zielset-
zungen ableiten, bevor er fiir sei-
ne Praxis eine BSC gestalten
kann. Im Folgenden soll dies an-
hand einer konkreten Kennzahl
verdeutlicht werden.

Kennzahlen im
Ist-Soll-Vergleich

Wichtigstes BSC-Element ist die
Abbildung der Praxisvision und
-strategie in messbaren Kenn-
zahlen, bei denen jeweils ein Ist-
wert und ein Sollwert festgelegt
werden. Zur Veranschaulichung;:
Nehmen wir an, die Vision eines
Kieferorthopéden besteht darin,
sich zur ,patientenorientierten
Gesundheitspraxis“ zu entwi-
ckeln. Entsprechend sollen die
Praxisrdumlichkeiten ausgestat-
tet sein, die Mitarbeiterinnen
sollen eine patientenfreundliche
Beratung durchfiihren kénnen.
Vokabeln wie Qualitdtsmanage-
ment und Servicecharakter hal-
ten Einzug in die kieferorthopéa-
dische Praxis. Es geht nicht al-
lein um die medizinische Versor-
gung — der Patient soll sich auch
von der Qualitidt der Betreuung
durch die Mitarbeiterinnen und
den Kieferorthopdden begeistert
zeigen.

Klarist also: Die Patientenorien-
tierung schligt sich auch in dem
Ziel nieder, die Patientenfreund-
lichkeit zu erh6hen. Wie es mit
ihr ausschaut, sollte der Kiefer-
orthopdde mithilfe regelméBig
stattfindender Befragungen fest-
stellen.Der Sollwert wird auf der
Schulnotenskala bei 2,0 festge-
macht — die Patienten sollen der
Patientenfreundlichkeit also min-
destens die Schulnote ,gut“ ge-
ben - das ist das Ziel des Kiefer-
orthopéden.

Dazu legt der Kieferorthopéade
Befragungsbogen an der Rezep-
tion aus. Die Bégen sind von ei-
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nem Praxismanager ausgear-
beitet worden, damit die Praxis
auch brauchbare Daten erhdlt.
Eine Patientenbefragung darf
nicht ,mal eben so nebenbei“
durchgefiihrt werden. Es lohnt
sich, fiir diese Arbeit Experten-
rateinzuholen,um Fragen zu for-
mulieren, die zu aussagekrafti-
gen Antworten fiithren, und um
das Zahlenmaterial interpretie-
ren und zielfiithrende MafBnah-
men daraus ableiten zu kénnen.
In unserem Beispiel ergibt die
Befragung beziiglich der Patien-
tenfreundlichkeit einen Istwert
von 3,1 —es ist also noch einiges
zutun,umdas gesetzte Zielzu er-
reichen und so auf dem Weg zur
Vision der ,patientenorientierten
Gesundheitspraxis“ einen gro-
Ben Schritt voranzukommen.
Ein weiteres Beispiel: Zur Vision
gehort, dass Patienten mit Ter-
min grundsitzlich nicht ldnger
als 15 Minuten Wartezeit auf sich
nehmen miissen. Der Istwert be-
tragtaber 35 Minuten—jetzt weil
der Kieferorthopédde, bei wel-
chem Praxisprozess er ansetzen
muss, wenn er seine Vision ver-
wirklichen mochte.

Konkrete MaBnahmen
festlegen

Nun konnen der Kieferortho-
pédde und sein Team konkrete

MaBnahmen planen, die zur
Erreichung des strategischen
Ziels ,Patientenfreundlichkeit®
fihren:

* Die Mitarbeiterinnen erhalten
z.B. eine Zusatzqualifikation,
indem sie ein Seminar besu-
chen, bei dem sie einen profes-
sionellen Leitfaden fiir Bera-
tungsgespriche in der Praxis
kennen und anzuwenden ler-
nen.

Der Kieferorthopéde iiberlegt,
ob eine neue Terminverwal-
tungssoftware angeschafft und
ob einzelne Mitarbeiterinnen
im Bereich der Terminverein-
barung geschult werden soll-
ten.

Der Kieferorthopéde selbst er-
hoht seine Kompetenz, um sich
als ,,Gesundheitsexperte” eta-
blieren zu konnen, der z. B. kie-
ferorthopédische Praventions-
tipps und beim Thema ,Rau-
cherentwohnung® fundierte Rat-
schlidge geben kann.

Voraussetzung zur Erstellung
einer BSC ist also, realistische
Zahlen zu erhalten —in dem Bei-
spiel mithilfe einer Patienten-
befragung. Und durch die regel-
maéBigen Befragungen zur Pa-
tientenfreundlichkeit kann der
Kieferorthopidde genau beur-
teilen, wie weit Praxis und Team
nochvonder Zielerreichung ent-
fernt sind — und entsprechende

Die BSC-Perspektiven:
die Finanzen

Die Komplexitdt und zugleich
die Leistungsféhigkeit der BSC
fiir die zukunftsorientierte Ent-
wicklung der Praxis ergeben sich
durch die vier Perspektiven, fiir
die BSC-Kennzahlen erarbeitet
werden: die Finanzperspektive,
Patientenperspektive, Prozess-
perspektive und Lern-/Entwick-
lungsperspektive. Speziell fiir
Praxen gibt es zudem die Erwei-
terung um die sicherheitsspezifi-
schen Aspekte: Dann riickt auch
die Frage in den Fokus, was si-
chergestellt werden muss, damit
die Patienten sicher behandelt
werden konnen.

weitere Aktionen in Angriff neh-

men, die letztendlich der Anné-

herung an den Sollwert und da-

mit an die Verwirklichung der

Praxisvision dienen.

Das Beispiel zeigt die Variante,

die Praxisentwicklung unter der

Perspektive der Patientenerwar-

tungen zu betrachten. Die BSC

verfiigt jedoch iiber insgesamt

vier Perspektiven:

* Finanzen

e Patienten

e interne Prozesse und

e Mitarbeiterinnen (Lernen und
Entwicklung).

Diese Fokussierung auf gleich
vier bzw. fiinf Perspektiven fiihrt
dazu, dass der Kieferorthopéde
nicht allein, wie so oft {iblich,
die Finanzen betrachtet, wenn es
umdie Bewertung der Praxisent-
wicklung geht. Die Bereiche ste-
hen vielmehr gleichberechtigt
nebeneinander, weil sie allesamt
einen entscheidenden Beitrag
zur Verwirklichung der Vision
leisten.

Auch bei einer ambitionierten Vi-
sion wie der von der ,patienten-
orientierten Gesundheitspraxis®
in dem Eingangsbeispiel spielt

die Steigerung des monetiren
Gewinns natiirlich eine Rolle,
sodass hier Kennzahlen wie die
Ausgaben, die Einnahmen, die
Umsatzrendite und auch die Per-
sonalkostenquote und der ,,Um-
satzje Arztstunde“alsLeistungs-
parameter herangezogen wer-
den. Anhand der Kennzahlen aus
der Finanzperspektive kann der
Kieferorthopéde beurteilen, in-
wiefern es ihm gelingt oder ge-
lungen ist, die Ziele ,positives
Betriebsergebnis“ und ,finan-
zieller Gewinn“ zu erreichen.

Praxisentwicklung aus
Patientensicht

»Wie sollen wir gegeniiber unse-
ren Patienten auftreten, um un-
sere Vision und unsere Strategie
zu verwirklichen? Welche Leis-
tungen benotigen die Patienten
in welcher Qualitdt? Wie kbnnen
wir ihre Erwartungen optimal
erfiillen, um die Zufriedenheit
zu verbessern?“

Diese Fragen stellen sich, wenn
sich der Kieferorthopédde mit der
Patientenperspektive beschéf-
tigt. Um das strategische Ziel
»~Abnahme der Patientenrekla-
mationen®zuverwirklichen,ins-
talliert das Praxisteam z. B. ein
Reklamationsmanagementsys-
tem mit der Absicht, die Anzahl
der Reklamationen von 25 (in
einem definierten Zeitraum) auf
10 zu senken. Und die Patienten-
bindung und die Patiententreue
lassensich etwamitder, Wieder-
kehrrate® analysieren.

Ein weiteres Indiz stellt die Emp-
fehlungsrate dar: Empfiehlt der
zufriedene Patient die Praxis
weiter? Auch diese Kennzahl
lasst sich nicht ohne Weiteres,
aber doch wiederum mithilfe ei-
ner Befragung erheben. Eine ef-
fektive MaBnahme, die eine An-
ndherung an den Sollwert der
angestrebten Empfehlungener-
laubt, ist die Erhohung der Ser-
vicequalitdt: Beispiele sind die
Wohlfiihlatmosphére in der Pra-
xis und vor allem die patienten-
orientierten Mitarbeiterinnen.
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Information

DONNERSTAG, 20. OKTOBER 2011

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

FESTVORTRAG

Wie viel Macht hat die , vierte Gewalt”?
Zur Rolle der Medien in Zeiten von Web 2.0
Helmut Markwort, Herausgeber FOCUS Magazin

FREITAG, 21. OKTOBER 2011

Zahnérzte

Praxisreife Innovationen:
Techniken und Produkte fiir moderne Behandlungsméglichkeiten

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 — 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr

14.00 — 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

Prof. Dr. Jiirgen Manhart/Miinchen
Nanocomposites — Wunsch und Wirklichkeit

Prof. Dr. Dr. Franz Xaver Reichl/Miinchen
Toxikologie in der Zahnheilkunde — was darf ich
verwenden?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Hubert Reichle/Miinchen
Notfallmedizin in der zahnarztlichen Praxis

Dr. Holger Gehrig/Kandel
Raucherentwéhnung beim Zahnarzt

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/
Landsberg am Lech
Dentale Volumentomografie — Pflicht oder Kiir?

Dr. Wolfgang Boisserée/Kdln
Die totale Prothese — aber richtig!

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Horst Dieterich/Winnenden
Provisorien — welche, wie, wozu?

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Pulverstrahlgerdte — wann, wozu, welche?

Diskussion

FREITAG, 21. OKTOBER 2011

Zahnarztliches Personal

Praxiswissen von A bis Z

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45 — 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Dr. Peter Maier
BegriiBung

Christa Maurer/Lindau

Zahnmedizin im Wandel —

Modernes Praxismanagement als Schliissel zu
mehr Zufriedenheit fir Patient und Zahnarzt

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart
Prophylaxe — was wissen wir wirklich?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnungsoptimierung mit der neuen GOZ

Dr. Ines Kapferer/Innsbruck (AT)
Orale Piercing — vor dem Schaden klug sein

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg
Ein Jahr QM — was nun?

moderne Behandlungsmethoden

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011
[ konGRess

09.00 - 09.15 Uhr

Zahnérzte

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

09.15 - 10.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Wael Att/Freiburg im Breisgau

Super Osseointegration

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Implantation ohne Augmentation

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 — 11.30 Uhr
11.30 - 12.15 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/Ziirich (CH)
Abformung digital versus konventionell

Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl/Ziirich (CH)
Chairside CAD/CAM — Komfort und Kosten

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Asami Tanaka/Friedrichsdorf
Zirconia Problem Solving — Color, Fit and Bonding

Prof. Dr. Werner Gotz/Bonn
Stammzellen in der Zahnheilkunde — kontrolliert,
kontrollierbar?

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr Diskussion
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 — 17.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Hans-Jorg Staehle/Heidelberg
Prominente Personlichkeiten und ihre Zahne im
Wandel der Zeit

17.00 - 17.15 Uhr
17.15 - 18.00 Uhr

Diskussion und Verabschiedung

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Fachkunde firr Zahnarzte

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011
[ KONGRESS

09.00 - 09.15 Uhr

Zahnarztliches Personal

Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

Dr. Uta Salomon/Friedrichshafen
Patientenfiihrung und Therapie in der Kinderzahn-
heilkunde — ein Update

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 12.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen
Fallstudie: Behandlungsfall Abrechnung der
Implantologie

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Pravention im Alter

14.45 - 15.30 Uhr  Regina Regensburger/Burgau

Tagliche Mundhygieneartikel — richtig eingesetzt
15.30 — 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Hans-Dieter Klein/Stuttgart
Kommunikation als Rezept zur Gewinnsteigerung
durch mehr Privatleistungen

SCAN MICH

Programm

ORGANISATORISCHES

KONGRESS ZAHNARZTE (Freitag und Samstag)
52. Bayerischer Zahnarztetag

Buchung bis 20.09.2011 Buchung ab 21.09.2011
ZA Mitglied (BLzK, DGCZ) 255-€ 280,- €
ZA Nichtmitglied 305,-€ 330,-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 140,— € 140,- €
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95-€* 95-€*
Tageskarten Buchung bis 20.09.2011 Buchung ab 21.09.2011
ZA Mitglied (BLz, DGC2) 185—-€ 210-€
ZA Nichtmitglied 215-€ 240,- €
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 105,— € 105-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,- €* 50— €*

Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte (Samstag)
Gebiihr (inkl. Skript) 50,-€

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL
Zahnarztliches Personal ~ 145,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst) 95,— €*

Tageskarten

Zahnarztliches Personal (Fr) 85,— € Tagungspauschale (inkl. mwst) 50,— €*

Zahnérztliches Personal (Sa.) 85,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,—- €*

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu
entrichten.

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Veranstalter

BLZK — Bayerische Landeszahnarztekammer
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

In Kooperation mit:

DGCZ - Deutsche Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde e.V.

Prasident Dr. Bernd Reiss

Karl-Marx-StraBe 124, 12043 Berlin

Tel.: 030 767643-88, Fax: 030 767643-86, www.dgcz.org

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach
der Reihenfolge des |

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kong fiir Sie ich. Sie er-
halten hend eine Kong i und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als zwei Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 %
Rabatt auf die Kong lihr, sofern keine prei i sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebihr ist umsatzsteuerfrei und die
jeweils gultlgen Mehrwertsteuer.

5. Der ist bis spa zwei Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tberweisen.

6. Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt
vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese entfallt,

hi

hale versteht sich inklusive der

wenn |hre Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und T: hale zu-
riickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die Kongressgebiihr und die hale. Der Kong
platz ist selb andlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

8. Mit derTeﬂnahmebestatlgung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofer erforderlich,

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses, bei kurzfristiger Absage des Kongresses bel Absage eines Vortrages
durch den Referenten oder bei Anderung des Kong tes werden Sie sch ich benachrichtigt. Bitte
geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerdtes an. Fur dle aus der Absage eines
Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungs-
betrag wird lhnen umgehend zurlickerstattet.

10. Fotografien, Video- und Fi sowie a f sind bei den Fortbild agen des Bayerischen

Zahnarztetages nicht gestattet, es sei denn, der Referent erklart ausdriicklich schrlftllch sein Einverstandnis.

11. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfuhrung und sonstige Rat i eines

12. Mit der erkennt der Teilnehmer die Gesck der OEMUS MEDIA AG an.

13. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0341 48474-308 und wahrend der Veranstaltung unter der Ruf-

nummer 0173 3910240.

Né&here Informationen zum Programm und Organisatorischem finden Sie unter www.blzk2011.de

-

\\‘ BLZK ._, DGCZ FUr den 52. Bayerischen Zahnarztetag vom 20. bis 22. Oktober 2011 in Minchen melde ich folgende
_\\ WY s L Personen verbindlich an (oitte Zutreffendes ausfiillen, ankreuzen bzw. Nummer eintragen):
Name, Vorname, Tétigkeit Mitglied Kongress- Programm
E:y’rl Iszch: - QBLZK Teilnahme am Zahnarztliches
nérzte QDGCZ Q Freitag Personal
Kammer Q Nichtmitglied Q Samstag Q Freitag
Q Rontgenfachkunde (Sa.) Q Samstag
Name, Vorname, Tétigkeit Mitglied Kongress- Programm
AnmeldeformU|ar per Fax an QBLZK Teilnahme am Zahnérztliches
0341 48474-390 Q DGz Q Freitag Personal
Q Nichtmitglied Q Samstag Q Freitag
Q Rontgenfachkunde (Sa.) Q Samstag

oder per Post an

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

KN 7+8/11

Die Al inen Geschaftsbedi
erkenne ich an.

zum 52. Bayerischen Zahnarztetag

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Die internen Praxisprozesse
unter der kritischen Lupe

Die Prozessperspektive riickt die
Ablaufe in der Praxis in den
Mittelpunkt — um die genannte
Vision von der ,patientenorien-
tierten Gesundheitspraxis“ zu
realisieren, kann der Kieferor-
thopéde beschliefen, das Qua-

mit der Praxis verbindet. Ein Ins-
trument, um den Identifikations-
grad zu erhdhen, ist dann etwa
das regelméaBig stattfindende
Zielvereinbarungsgesprach,das
der Kieferorthopdde mit jeder
Mitarbeiterin fithrt. Wenn diese
spliren, dass ihre berufliche und
personliche Weiterentwicklung
als Kriterium fiir den Erfolg der
kieferorthopédischen Praxis de-
finiert wird, steigert dies die Mo-

lititsmanagement zu optimie- tivation erheblich.
ren. Die Prozessperspektive
bildet die Abldufe ab, die BUSINESS CLAN

notwendig sind, um

die Ziele der Finanz-
und der Patientenper-
spektive zu erreichen.
Dazu zahlt etwa die
Fahigkeit, Verbesse-

e

%’cntuiy

J

rungsvorschlige, die
die Patienten - etwa

G2

in den Befragungen —
nennen, in moglichst
kurzer Zeitundin an-
gemessener Qualitét
aufzugreifen und um-

flan

zusetzen. Auch die Schnelligkeit,
mit der Reklamationen bearbei-
tet werden, zahlt dazu - wobei
dieses Beispiel verdeutlicht,dass
sich die Perspektiven und die
entsprechenden Kennzahlen und
Umsetzungsaktionen oftmals
beriihren oder iiberschneiden.

Die Kompetenzen der
Mitarbeiterinnen

Bleibt die Lern-/Entwicklungs-
perspektive,beider die Mitarbei-
terinnenorientierung an oberster
Stelle steht. Hier kommen vor al-
lem Faktoren wie die Kompeten-
zen der Mitarbeiterinnen — aber
auch die Qualifikationen des Kie-
ferorthopédden -, die Motivation
und die Bereitschaft zum stéan-
digen Lernen und zur Weiterbil-
dungins Spiel. Die Frage ist, wel-
che Lern- und Entwicklungs-
prozesse dabei helfen, die Pra-
xisvision und die strategischen
Zielsetzungen zu erreichen.

Aber auch die Zufriedenheit der
Mitarbeiterinnen sollte im Rah-
men der BSC ein Ziel sein — ab-
zulesen etwa am Identifikations-
grad, der die Mitarbeiterinnen

Y Info

Hinweis auf notwendige
Verbesserungen

Der Hauptnutzen der BSC ist:
Der stindige Kennzahlenab-
gleich zeigt rasch an, wo es Fehl-
entwicklungen und Korrektur-
bedarf gibt. Der Kieferorthopé-
de erhilt mithin nachweisbar
Aufschlussdariiber,welche Stol-
persteine auf dem Weg zur Vi-
sionsverwirklichung er beiseite-
rdaumen und an welchen Stell-
schrauben er drehen muss, um
eventuell eine Richtungsénde-
rung vorzunehmen.

Die Beispiele zeigen: Die Arbeit
mit der BSC ist nicht ganz ein-
fach - insbesondere die Festle-
gung der ,richtigen“Kennzahlen,
mit denen sich ein Ist-Soll-Ver-
gleich durchfiihren lasst, bedarf
einiger Erfahrung. Die Suche nach
messbaren Kennzahlen bei der
Finanzperspektive gestaltet sich
in der Regel um einiges leichter
als bei den anderen Perspektiven.
Esist nun einmal schwieriger, die
Steigerung der Patientenzufrie-
denheit oder der Mitarbeiterin-
nenzufriedenheit mit konkreten
Kennzahlen zu versehen.

Praxispotenzialanalyse als Grundlage

Neben der BSC hilft eine Praxispotenzialanalyse (PPA), Schwéachen aufzudecken, Optimie-
rungsmaglichkeiten auf die Spur zu kommen, Qualifizierungsma@nahmen vorzunehmen und
durch ein professionelles Praxismanagement die Leistungsfahigkeit und damit auch die Wirt-
schaftlichkeit der kieferorthopadischen Praxis zu steigern.

Mithilfe der PPA verschafft sich der Kieferorthopéde binnen kiirzester Zeit einen systemati-
schen und vollstandigen Uberblick tiber die aktuelle Situation in seiner Praxis: Sie umfasst Fra-
gen zum Leistungspotenzial des Kieferorthopédden, zu den Fahigkeiten der Mitarbeiterinnen,
zur Patientenbetreuung und -anbindung, zu den Zuzahlerleistungen oder zur Praxisorganisa-
tion. Beispiele sind:

» Wie ist das Terminvereinbarungssystem geregelt?

» Wie verhalten sich die Mitarbeiterinnen im Patiententelefonat?

» Setzen sie die Praxisphilosophie um —ist eine solche tiberhaupt verbindlich formuliert?

) Arbeitet das Praxisteam Hand in Hand — auch mit dem Kieferorthopaden?

» Wird zu den Patienten eine persénliche Beziehung aufgebaut, um die Patientenbindung zu
fordern?

» Wie kommunizieren die Mitarbeiterinnen und der Kieferorthopdde mit den Patienten?

» Sind sie inder Lage, Zuzahlerleistungen patientenorientiert darzustellen?

» Wie sieht es mit den Kompetenzen und dem Engagement des Praxisteams aus?

» Verflgt die Praxis Uber Werbemittel und Marketinginstrumente, mit denen die Leistungen
nach aufRen kommuniziert werden kdnnen?

Tipp:Die PPA sollte inregelmaRigen Absténden (mindestens einmal im Jahr) wiederholt werden.

Darum ist es nicht falsch, wenn
der Kieferorthopédde bei der Ge-
staltung ,seiner” BSC und zu-
mindestzuBeginn der Arbeit mit
diesem Steuerungsinstrument
einen Experten hinzuzieht.

Fazit

Die BSC hilft, die Prozesse in der
Praxis aus verschiedenen Per-
spektiven zu betrachten, nam-

lich: Finanzen, Patienten, interne
Prozesse und Lernen/Entwick-
lung (= Potenzialperspektive). Zu
jeder Perspektive werden stra-
tegische Ziele formuliert und
MaBnahmen, die helfen, sie zu
erreichen. Das Besondere an
der BSC: Jedes Ziel wird mit ei-
ner Kennzahl versehen, sodass
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der Kieferorthopédde genau ab-
gleichen kann, ob es eine Dif-
ferenz zwischen (erwiinsch-
tem) Soll-Ergebnis und tatséch-

lichem Ist-Ergebnis gibt. Diese
Differenz sollte er dann mit ziel-
fiihrenden MaBnahmen schlie-
Ben.
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