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Dr. Michael Visse

Vergessen Sie Strichlisten und Exceldateien

Ein Beitrag von Dr. Michael Visse, Kieferorthopdde aus Lingen.

Jede Praxis verfligt Uiber strategisch wichtige Daten. Einen ganz besonderen Stellenwert nehmen dabei solche Daten ein, die
den Bereich des Neupatientenmanagements betreffen. Sie lassen wichtige Riickschliisse auf die Leistungsfahigkeit und den
zukiinftigen Erfolg einer kieferorthopadischen Praxis zu. Wie die Dokumentation und Analyse wertvoller Daten einfach und schnell
mithilfe eines innovativen Ampelsystems erfolgen kann, zeigt der folgende Artikel.

Abb.1: Ein Ampelsystem erlaubt die
intelligente Nutzung und Visualisierung
von Daten. Abb.2: Tages-, wochen-
und monatsaktuelle Prasentation
der Daten. Abb.3a und b: Darstel-
lung der Daten in zwei verschiedenen
Diagrammen fir hocheffiziente Aus-
wertung und abgestimmte Poten-
zialanalyse. Abb.4 und 5: Anhand
tatsachlicher Fakten konnen der Ist-
zustand analysiert und entsprechende
Malnahmen ergriffen werden. Abb. 6:
Dokumentation von Griinden gegen
eine Behandlung. (Alle Abbildungen:
© Dr. Michael Visse)

ie Bedeutung strategisch
wichtiger Daten ist nicht neu
und daher der Grund, warum
ein Grofteil der Kollegen
(m/w/d) Informationen zu Neupatien-
ten als sehr wichtig erachtet und ent-
sprechende Angaben erhebt. Doku-
mentation und Analyse solcher Daten
sind dabei jedoch zuweilen recht
aufwendig. Um die Neupatientenent-
wicklung zu erfassen und auszuwer-
ten, werden Strichlisten gefiihrt und
in Exceltabellen tbertragen. Das kos-
tet Zeit und Nerven und birgt zudem
einerelativhohe Fehlerquote.

Auch in unserer Praxis sind wir viele
Jahre so vorgegangen. Irgendwann
war ich jedoch nicht mehr bereit,
meine und die Zeit meiner Mitarbei-
terinnen in dieses Verfahren zu in-
vestieren. Ich habe Uber Alternativen
nachgedacht, mit denen es mdglich
wird, die Erhebung und Auswertung
der Daten zu verbessern. Da es auf
dem Markt keine entsprechenden
Angebote gab, haben mein Team
von iie-systems und ich eine eigene
und sehr leistungsstarke Anwendung
entwickelt, die eine einfache und in-
telligente Datennutzung und -visuali-
sierung erlaubt. Unser Ziel war dabei,
Anzahl und Veranderung von Neu-
patienten schnell und unkompliziert
online erfassen und dokumentieren
zukonnen (Abb. 7).

Entwicklung von
Neupatientenzahlen
tibersichtlich und in Echtzeit

Durch die standige Weiterentwick-
lung konnen wir unseren Anwendern
heute ein komfortables Ampelsystem
bieten. Damit lassen sich die Ver-
dnderungen der Neupatientenzahlen
ganz einfach messen — in Echtzeit
und definierten Kategorien. Tages-,
wochen- und monatsaktuell werden
die Daten absolut und prozentual
prasentiert. Durch die verstandliche

Visualisierung in einem Donut-Dia-

gramm ist man jederzeit auf dem ak-

tuellen Stand und kann ganz schnell

Trends identifizieren (Abb. 2).

Eine Ampel kennt jeder, sie ist damit

quasiselbsterklarend. Entsprechend

kinderleicht ist die Bedienung der An-

wendung durch die Mitarbeiterinnen.

Es bedarf so gut wie keiner Schulung,

sondern nur ein wenig Aufmerksam-

keit. Die Farbzuordnung ist leicht zu

merken:

+ Rot: Patient entscheidet sich gegen
eine Behandlung.

+ Gelb: Patient Uberlegt, ob er eine
Behandlung méchte.

+ Grln: Patient entscheidet sich fir
eine Behandlung.

Vier wichtige
Patientenkategorien

Zur Potenzialanalyse haben wir die
Neupatienten in vier Hauptkatego-
rien unterteilt — ein Ubersichtliches
Verfahren, das ich nur jedem Kol-
legen (m/w/d) zur Nachahmung
empfehlen kann:
1. Patienten, die in KIG 1 und KIG 2
fallen
2. Gesetzlich versicherte Patienten
ohne private Zusatzvereinbarung
3. Gesetzlich versicherte Patienten
mit privater Zusatzvereinbarung
4. Privat versicherte Patienten.
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Die zustandigen Mitarbeiterinnen
haben eine klar definierte und leicht
verstandliche Aufgabenbeschreibung,
die umgehend umgesetzt werden
kann. Demnach wird jeder behand-
lungsbedirftige Patient, bei dem
wir mit einer aktiven Behandlung
starten kénnten (also einen Behand-
lungsplan erstellen), einer der vier
Hauptkategorien zugeordnet und mit
entsprechender Ampelfarbe markiert.
Tages-, wochen- und monatsaktuell
erhalt man so in Echtzeit wertvolle
validierte Angaben Uber die tatsach-
liche Anzahl der Patienten und deren
Verteilung in den jeweiligen Katego-
rien. Die Daten werden automatisch
und auf einen Blick verstandlich in
zwei verschiedenen Diagrammen
prasentiert. Damit wird eine hoch-
effiziente Auswertung und abge-
stimmte Potenzialanalyse moglich —
flr jede Praxis ein unschatzbarer
Vorteil (Abb. 3a undb).

KIG 1und 2:
Die anspruchsvollste
Neupatientengruppe

Die Uberzeugungsarbeit, bei einem
Kind eine KFO-Behandlung durch-
flhren zu lassen, ist in dieser Kate-
gorie i.d.R. besonders schwierig.
Die Eltern sind zum einen erstaunt,
dass die Therapiekosten nicht von
der gesetzlichen Krankenkasse Uber-
nommen werden. Zum anderen sind
sie unsicher oder nicht bereit, die
anfallenden Kosten selbst zu tragen.
So &ulern viele, dass sie zunachst
abwarten oder noch eine zweite
Meinung einholen m&chten.

Dieses Dilemma wird jedoch in vielen
Praxen so nicht realisiert. Vielmehr
ist man der Meinung, perfekt auf-
gestellt zu sein und Patienten dieser
Gruppe von der Notwendigkeit einer
Behandlung iberzeugen zu kdnnen.
Diese Einstellung birgt erhebliche Ge-
fahren, undich gebe gern zu, dass auch
ich in der Vergangenheit eine solch
falsche Einschatzung hatte. Ich war
der Uberzeugung, hier bestens positio-
niert zu sein, und ging geftihlsmaRig
davon aus, dass unsere Abschluss-
quote in dieser Kategorie bei rund
80 Prozent lage. Nach Einflihrung des
Ampelsystems wurden mir die tat-
sachlichen Fakten schmerzhaft vor
Augen geflihrt. Solagen wir in dieser
Gruppe bei einer Abschlussquote von
nur 50 Prozent und damit weit unter dem
angenommenen Anteil (Abb. 4).
Zwar haben ein Abgleich und Bench-
marking mit befreundeten Praxen
gezeigt, dass wir mit der 50-Prozent-
Quote durchaus sehr gut positioniert
sind. Trotzdem wollten wir uns da-
mit nicht zufriedengeben und Mal-
nahmen treffen, um die Anzahl der
Abschlisse zu erhchen. In der Folge
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wird sich das gesamte Team zukinf-
tig wieder sehr viel stérker auf die
Beratung in dieser Patientengruppe
konzentrieren. Entsprechende Ver-
anderungen wurden eingeleitet und
das Ziel im Rahmen von Team-
gesprachen definiert. Gemeinsam
mochten wir die Abschlussquote bei
KIG T und KIG 2 auf 55 bis 60 Prozent
steigern.

Ohne die leistungsstarke Anwendung
von lie-systems waren wir weiterhin
dem Trugschluss unterlegen, per-
fekt aufgestellt zu sein. Wir hatten
die Problematik niemals so schnell
identifiziert, nichts gedndert, sondern
alles so beibehalten wie gewohnt.
Die Diskrepanz zwischen Annahme
und Realitét so konkret vor Augen
zu haben, ist sicherlich im ersten
Moment schmerzhaft — das habe
ich selbst erfahren. Sie bietet aber
die Chance, Schritte einzuleiten, die
flr einen nachhaltigen Erfolg gegan-
gen werden missen.

Beratungserfolg nach
Versichertenstatus

Auch bei der Verteilung der Patienten
nach Versicherungsstatus bietet das
Ampelsystem einen schnellen und
anschaulichen Uberblick, wie erfolg-
reich die Beratung in den unterschiedli-
chen Kategorien ist (Abb. 5). Wir fassen
dabei Privatversicherte, Beihilfebe-
rechtigte sowie Patienten mit privater
Zusatzversicherung zusammen. Um
besser unterscheiden zu kdnnen,
wahlen wir abgestimmte rote bzw.
griine Farbtdne. So ldsst sich die
Verteilung schnell und einfach in ab-
soluten Zahlen sowie prozentual iden-
tifizieren. Eine Entscheidung gegen
die Behandlung (Ampel auf Rot) kann
ganz unterschiedliche Griinde haben,
die sich mit einem speziellen Feature
dokumentieren lassen (Abb. 6).

Notwendigkeit fiir
Verdnderungen
frith erkennen

Richtig eingesetzt, sind solche Daten
sehrwertvoll und ein wichtiger Grad-
messer flr den zukunftigen Erfolg.
Sie spiegeln die Ist-Situation exakt
und in Echtzeit wider. Bei identifi-

zierten Schwachen lassen sich um-
gehend Gegenstrategien einleiten, was
fUr jede Praxis einen enormen Wett-
bewerbsvorteil bedeutet.

Ich mdchte Ihnen einen gut gemein-
ten Rat geben: Verlassen Sie sich
nicht allein auf Ihren aktuellen Erfolg
und Ihr Gefuhl. In einer sich rasant
verandernden Welt wird es immer
wichtiger, die Notwendigkeit von Ver-
anderungen frihzeitig zu erkennen
und umzusetzen. Die Entwicklung
der Anzahl der Neupatienten spielt
dabei die entscheidende Rolle. Hier
aus Bequemlichkeit oder falscher
Einschatzung Fehler zu machen,
récht sich relativ schnell. Die zeit-
versetzte Einleitung notwendiger
MaBnahmen wird dann zunehmend
schwieriger.

Meine Empfehlung: Probieren Sie
es einfach mal aus und erheben Sie
lhre Daten mit dem Ampelsystem
von iie-systems. Dieser Service ist
schnell und bequem in jede Praxis
zu implementieren und kostenloser
Bestandteil der Anwendung ,Termin
Advance’. Wenn Sie bereits Zahlen
zur Neupatientenentwicklung ermit-
teln, sparen Sie damit wertvolle Zeit
und arbeiten hocheffizient. Wenn
Siebislangnoch keine solchen Daten
erheben, dann fangen Sie am bes-
ten sofort damit an und nutzen Sie
von Anfang an das leistungsstéarkste
System seiner Klasse.

kontakt

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt fiir KFO

Griinder von iie-systems GmbH & Co. KG
Georgstrale 24,49809 Lingen
Tel.:0591 57315
info@iie-systems.de
www.iie-systems.com
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