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Maike Klapdor

~rofitapel wachsen
mit einer Kinderaotelung

PRAXISMANAGEMENT In wachsenden Mehrbehandlerpraxen rickt Gber kurz oder lang der Aufbau einer separaten
Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde ins Blickfeld. Solch ein ,Kids-Club“ hat zweifellos viele Vorteile, gleichzeitig entstehen
unternehmerische Klippen, denn es ist gar nicht so einfach, mit der Behandlung von Kindern eine angemessene Rendite
zu erwirtschaften. Dieser Fachbeitrag erldutert zentrale betriebswirtschaftliche und organisatorische Aspekte.

Spezialisierte Kinderzahnéarzte errei-
chen sehr unterschiedliche Honorare.

Therapiekonzept und
Controllingparameter

Bei Vollizeitkraften (definiert mit rund
35 Behandlungsstunden pro Woche
am minderjahrigen Patienten) liegt das
Spektrum zwischen rund 15.000 und
rund 34.000 Euro Honorar pro Monat
(bei zwdlf Monaten = 180.000 bis
408.000 Euro pro Jahr). Dabei liegt
der Kassenanteil in der Kinderzahn-

heilkunde  strukturbedingt deutlich
hoher als in der Erwachsenenzahn-
heilkunde.

Mit Honoraren auf dem unteren Ende
dieser Skala ist wirtschaftlich aus-
kdmmliches Arbeiten in einer Mehr-
behandlerpraxis kaum maoglich. Um
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in finanziell funktionierende Honorar-
gréBen vorzustoBen, bedarf es eines
durchdachten Therapiekonzeptes, wel-
ches eine ausgewogene Balance fin-
det zwischen Kassen- und Privatleis-
tungen, Prophylaxedurchsatz und Ter-
mineffizienz.
Zentrale Stichworte fUr die Entwick-
lung eines solchen Konzeptes sind
beispielsweise:
* angemessene Zuzahlungen zu
(Milchzahn-)Fullungen
» Pauschalvergttung fur die
zeitintensive Verhaltensfihrung
« effizientes potenzialorientiertes
IP-Konzept
* weiterflihrende Prophylaxe-
Privatleistungen
* Frih-KFO
» angemessener Umfang
an ITN-Behandlungen

« straffe, kommunikationsstarke
Patientenflhrung
* etc.

Das wichtigste Element fur die Herstel-
lung einer angemessenen Rendite in
der Kinderzahnheilkunde ist ein pra-
xiseinheitlich festgelegtes, kleinteiliges,
verbindliches Therapie- und Organisa-
tionskonzept.

Es empfiehlt sich, Prophylaxeleistun-
gen eng zu takten und mit der zahn-
arztlichen Behandlung klug zu verzah-
nen, um an der Schnittstelle zwischen
IP und 01 keine wertvolle Behand-
lungszeit zu verbrennen. In manchen
Praxen haben sich IP-Tage bewahrt,
also einzelne Samstage, Nachmittage
oder bestimmte Tage in den Ferien, in
denen nur IP und begleitende Kontroll-
untersuchungen stattfinden. Die Pro-
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Das 3.1mmD Eztetic Implantat bietet eine stabile, asthetische Lésung fir enge
Frontzahnregionen. Durch eine Implantat-Abutment-Verbindung mit konischer
Oberflache, einem integrierten Platform-Switch und der Double Friction-Fit"-
Technologie vermindert es Mikrobewegungen und Mikroundichtigkeit.

Weitere Informationen erhalten Sie unter 0800 101 64 20.
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phylaxeleistungen fur Kinder sind be-
kanntermaBen nicht nur wirkungsvoll,
sondern auch betriebswirtschaftlich
attraktiv, wirken patientenbindend und
leisten einen Uberaus wichtigen Bei-
trag flr die Gesamtrendite der Kinder-
abteilung.

Um an dieser Stelle Irritationen vorzu-
beugen: Es geht nicht darum, Eltern
systematisch in die Privatleistung zu
dréangen, sondern im Gegenteil darum,
Uber die Therapie- und Organisations-
gestaltung eine wirtschaftlich tragfa-
hige Basis aufzubauen, die es Uber-
haupt erst ermoglicht, Familien die
zweifellos erheblichen Vorteile speziali-
sierter Kinderzahnheilkunde auf Dauer
zuganglich zu machen.

Aufgrund der knappen Margen ist
Controlling extrem wichtig: Auf jeden
Fall solite der notwendige Honorar-
stundensatz sowie die angestrebte Pri-
vatleistungsquote im Schulterschluss
gemeinsam mit den Kinderzahnarzten
definiert und durch Praxiscontrolling-
maBnahmen verfolgt werden. Auch die
laufende Erhebung der Prophylaxe-
quote (Anteil der Prophylaxeleistungen
fur Kinder an den gesamten Honoraren
der Kinderzahnheilkunde) ist empfeh-
lenswert. Ein Wert von rund 35 Pro-
zent (also 65 Prozent zahnarztliches
Honorar) dient als erster grober Orien-
tierungspunkt.

WIRTSCHAFT

Gehalter von Kinderzahnérzten

Es macht Sinn, den Blick breiter zu stel-
len, um in der Gehaltsfrage zu einer
angemessenen Losung zu kommen:
Mit der Implementierung der Kinder-
abteilung entstehen fir die Gesamt-
praxis drei zentrale Vorteile:

* Wie landlaufig bekannt entstehen
Marketingeffekte: Uber den Kids Club
erlebt die Praxis eine positive Image-
Pragung, und die Eltern der Spross-
linge erwagen bei positiven Erfah-
rungen auch fur sich selbst einen
Praxiswechsel (die Ausschopfung die-
ses Potenzials wird noch greifbarer,
wenn die Patientensteuerung an die-
ser Stelle klar geregelt wird).

Der Uberproportional hohe Anteil an
Prophylaxeleistungen in der Kinder-
zahnheilkunde stéarkt die Prophylaxe
als betriebswirtschaftliche Saule (Abo-
Charakter, delegierte Arbeit) der Ge-
samtpraxis.

Steigerung der Attraktivitét der zahn-
arztlichen Arbeitsplatze: Viele Zahn-
arzte, die sich selbst nicht auf Kinder
spezialisieren wollen, sind froh, wenn
sie keine Kinder mehr behandeln
mussen. Manchmal aus personlichen
GrlUnden, oft aber auch, weil sie da-
mit Freirdume gewinnen fUr die um-
satztrachtigere Erwachsenenbehand-
lung.

Dies vorausgeschickt: Wer das Gehalt
eines Kinderzahnarztes ausschlieBlich
aus dessen erzielten Honorarumsétzen
ableitet, wird der Leistung und Wert-
beitrag zum gesamten Praxiserfolg
nicht gerecht. Denn auch die fleiBigs-
ten Kinderzahnarzte haben struktur-
bedingt keine Chance, auch nur an-
nahernd in die Honorarregionen der
fleiBigsten Kollegen aus der Erwach-
senenzahnheilkunde vorzudringen. Im
Gegenteil helfen sie den Kollegen
sogar noch doppelt, indem sie ihnen
die finanziell weniger attraktive Kinder-
behandlung abnehmen und durch
ihren guten Job am Kind daftr sor-
gen, dass die Eltern als Neupatienten
die Auslastung im Erwachsenenbereich
steigern.

Eine umsatzabhangige VergUtung in
der Kinderzahnheilkunde ist aus die-

sen Grinden nicht sachlogisch und
birgt dartiber hinaus auch Frustpoten-
zial, was sich keine Praxis leisten kann,
denn Kinderzahnéarzte sind rar. Wir
empfehlen ein zum arztlichen Gehalts-
geflge der Praxis passendes, attrak-
tives Festgehalt, das in zukunfsorien-
tiertes Personalmanagement einge-
bettet ist (siehe Beitrag ,Human Re-
sources: Personalmanagement in der
Mehrbehandlerpraxis”, ZWP 11/2016).
Angestellte Kinderzahnarzte brauchen
ferner eine gewissenhafte Einarbei-
tung in das Therapie- und Organisa-
tionskonzept der Praxis (siehe oben)
und sollten aktiv aufgefordert werden,
ihre eigenen Weiterentwicklungsideen
einzubringen. Zum Festgehalt kann ein
Teambonus hinzukommen, der die Er-
reichung konkreter Praxisziele unter-
stitzt und dartber hinaus auch das
zwischenmenschliche Band im Pra-
xisteam verfestigt.

Organisation

Die raumliche Einrichtung eines Kinder-
bereiches braucht umsichtige Planung,
denn in der Kinderbehandlung gibt es
im Vergleich zur Erwachsenenbehand-
lung einige Besonderheiten: Ein erfah-
rener, voll ausgelasteter Kinderzahnarzt
behandelt rund 800 bis 1.100 Patien-
tenfélle pro Quartal, das ist knapp das
Doppelte der Erwachsenenzahnheil-
kunde von rund 350 bis 650 Patienten
pro Quartal (abhéngig von den Behand-
lungsstandards). Kleine Patienten kom-
men immer in Begleitung eines Eltern-
teils oder einer Betreuungsperson. Er-
wachsene Patienten kommen zumeist
alleine in die Praxis (kulturabhangige
Ausnahmen). Aus diesen beiden Kom-
ponenten (mehr Patienten, zusétzliche
Begleitperson) ergibt sich im Ergebnis,
dass die Kinderzahnheilkunde (&hnlich
wie die KFO) eine im Vergleich zur Er-
wachsenenbehandlung rund dreifach(l)
héhere Praxisbesucherfrequenz aus-
I6st. Ein klassischer Fehler beim Aufbau
des Kinderbereiches sind zu kleine
Rezeptions- und Wartezonen, weil aus
dem Bekannten gedacht und deshalb
mit falschen Annahmen geplant wird.

Ahnliches gilt fur die Zimmer: In den
Behandlungsrdaumen braucht es aus-

www.prophylaxeguenstiger.de
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reichend Platz fur die Begleitperson. Minizimmer als
Notldsung, weil auf der Gesamtflache die Quadrat-
meter fehlen, sind auf Dauer fUr alle Beteiligten belas-
tend. Auch die Anzahl und die Anordnung der Zimmer
will durchdacht sein: Wenn das Kinderprophylaxe-
Zimmer direkt im Kinderbereich neben dem &rztlichen
Behandlungsraum liegt, sind kurze Wege (01-1P) und
effiziente Patientensteuerung gewahrleistet.
AuBerdem hangt der wirtschaftliche Erfolg der Kinder-
zahnheilkunde vom Kommunikationskonzept ab, wel-
ches auch mit den Raumen in Wechselwirkung steht:
Die Beratung und (Kosten-)Aufklarung der Eltern
braucht Platz und Struktur. Wenn nur zwischen , TUr
und Angel“ mit den Eltern gesprochen wird, bleiben
Honorar- und Gewinnpotenziale liegen. Wenn zu wenig
aufgeklart und beraten wird, weil der Besprechungs-
platz fehlt, entstehen reduzierende Auswirkungen auf
die Patientenbindung und den Durchsatz von Privat-
leistungen und ITN-Behandlungen. Hier gibt es einen
engen Zusammenhang. Ob in die Behandlungszim-
mer eine Besprechungsecke gebaut oder separate
Besprechungszimmer eingerichtet oder ggf. die in der
Gesamtpraxis vorhandenen mitgenutzt werden kon-
nen, ist praxisindividuell zu entscheiden.

Auch die ITN-Ablaufe durfen kleinteilig durchdacht
werden, bevor die Kinderabteilung startet. Knifflig ge-
staltet sich mitunter die Suche nach einer Koopera-
tionspraxis, die die Anasthesie von Kindern zu finanziell
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Es kann eine gute Idee sein, die Kinderzahnheilkunde
in eine bestehende Mehrbehandlerpraxis zu integrie-
ren und weiteres Praxiswachstum Uber einen sepa-
raten ,Kids-Club“ zu realisieren. Die Chance, dass 0 Professionelles, zuverlassiges
der erhebliche Investitionsaufwand auch betriebs- Abfall-Management aus einer Hand
wirtschaftlich belohnt wird, steigt erheblich, wenn das
Gesamtprojekt vorausschauend geplant und von Kon- _
zeptstérke durchdrungen ist. 0 NaChhalt|ge5 EntsorgungSkonzept
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