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VORWORT 7

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

in Zeiten gesundheitspolitischer Veranderungen, restriktiver Gesundheitspolitik und steigender
Kosten wird Marketing zu einem immer wichtigeren Instrument der Praxisfiihrung. Hinzu kommt,
dass die Patienten kritischer geworden sind. Fachliche Qualitit wird vorausgesetzt; entscheidend ist,

sich von anderen Praxen abzuheben.

Interessierten Lesern einen Uberblick iiber Methoden des Praxismarketings sowie konkrete Hilfe-
stellungen im Praxisalltag zu geben, war fiir uns von Anfang an die zentrale Leitidee.

Das vorliegende Buch bietet eine Einfithrung in Marketingkonzeptionen und deren Umsetzung. Es
richtet sich sowohl an Praxisgriinder als auch an erfahrene Zahnirzte, die ihre Erfolgsquote steigern

wollen, indem sie bewusst Marketingmafinahmen einfiihren beziehungsweise ausbauen.

Bei der Themenauswahl lag uns besonders am Herzen, die fiir die Praxis besonders wichtigen
Aspekte aufzugreifen und verstindlich und leicht umsetzbar aufzubereiten.

Anschauliche Ubersichten in Form von Tabellen, Checklisten und Abbildungen bieten zudem pri-

zise Zusammenfassungen und einen schnellen Uberblick.

Die beteiligten Autoren sind ausgewiesene Experten auf ihrem Gebiet und haben langjahrige Erfah-
rung in der Beratung von Zahnirzten.

Wir wiinschen allen viel Spaf3 beim Lesen!

Fiir das Team des Zahnirztlichen Fach-Verlags

Kathrin Okniewski Heinrich Bolz
Produktmanagement Marketing
VORWORT
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Kapitel VI

Sybille David

Patientenorientierung

1
Die Bedeutung von Patienten-
orientierung

Dieser Beitrag ist dem Oberthema ,Patienten-
orientierung“ gewidmet. Im ersten Teil werden
die Auswirkungen von Patientenzufriedenheit
auf den Praxiserfolg, deren Zusammenhinge
und Konsequenzen skizziert, wihrend im zwei-
ten Teil Inhalte und Mafinahmen fiir eine pa-
tientenorientierte Praxisfithrung erldutert wer-

den.

1.1

Die Auswirkung von
Patientenzufriedenheit
auf den Praxiserfolg

»Zufriedenheit ist der Stein der Weisen: Zufrie-
denheit wandelt in Gold, was immer sie be-
rithrt.“ (Benjamin Franklin, 1706—1790)

Mafinahmen, die die Patientenzufriedenheit
erhohen sollen, sind immer auch gleichzeitig
Leistungen, die die Patientenbindung festigen.
Eine hohe Patientenzufriedenheit und viele Pa-
tienten mit einer hohen Praxisbindung stei-

gern folglich den Ertrag der Praxis.

1 DIE BEDEUTUNG VON PATIENTENORIENTIERUNG

Wie werden Mafinahmen fiir eine patienten-
orientierte Praxisfithrung ermittelt?

Wir konnen zwischen zwei Kategorien unter-

scheiden:

P Leistungen, mit denen die einzelne Praxis
aufgrund eigener, subjektiver Einschitzung
die Grundbediirfnisse des Patienten durch
einen Praxisstandard erfiillen mochte

P Leistungen, die nach individueller Patien-
tenbefragung gezielt eingesetzt werden

Leistungen, mit denen die einzelne Praxis
aufgrund eigener, subjektiver Einschitzung
die Grundbediirfnisse des Patienten durch ei-
nen Praxisstandard erfiillen méchte

Jede Praxis macht sich eigene Gedanken dazu,
wie sie die Bediirfnisse moglichst vieler Patien-
ten erftillen kann. Als Grundlage fiir entspre-
chende Mafinahmen dienen hier subjektive

Einschitzungen.

So werden Serviceleistungen entwickelt, von
denen vermutet wird, dass sie wesentliche
Grundbediirfnisse des Patienten befriedigen.
Haufig zdhlen dazu beispielsweise das Getrin-
keangebot im Wartebereich, die Abendsprech-

.
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stunde oder der Overnight-Reparatur-Service
durch das Labor. Sicher macht es Sinn, sich
immer wieder konkrete Gedanken dariiber zu
machen, was die Patientenanspriiche und da-
mit die Patientenzufriedenheit erhohen konn-
te. Diese Art von Patientenorientierung ist je-
doch nur bedingt geeignet, die wirklichen An-
forderungen und Wiinsche Ihrer Patienten zu
befriedigen. Durch lediglich Ihre eigene sub-
jektive Einschitzung von Patientenbediirfnis-
sen befriedigen Sie nur vermutete Wiinsche Th-
rer Patienten. So kann ein so definiertes Ser-
viceangebot hochstens als Basis dienen, einen
praxiseigenen Mindeststandard an Patienten-

orientierung zu entwickeln.

Dartiber hinaus miissen regelmaflig die wirkli-
chen Bediirfnisse Threr Zielgruppe in Erfah-

rung gebracht werden.

Leistungen, die nach individueller Patienten-

befragung gezielt eingesetzt werden

Diese ganz nach Ergebnissen aus regelméfliigen
Patientenbefragungen gewonnenen Erkennt-
nisse sind der professionelle Weg, absolute
Patientenorientierung zu leben. Mafinahmen
werden nicht nach subjektivem Empfinden ein-
geleitet, sondern ganz gezielt auf die durch die
Befragung nachgewiesenen Erfordernisse der
Patienten abgestimmt. Durch regelmifSige Pa-
tientenbefragung, tiber die Sie mehr an anderer
Stelle in diesem Buch erfahren (Beitrag Klaus
Bochmann/Harald Gensler), wird die Praxis in
die Lage versetzt, Serviceangebote ganz nach
den Erfordernissen der Patienten zu implemen-
tieren.

1.2

Warum MaBnahmen zur
Steigerung der Patienten-
zufriedenheit einfithren?

Die Jahre des stetigen und signifikanten Wachs-
tums in der Dienstleistungsbranche in Deutsch-
land sind vorbei. Diese Entwicklung betriftt
auch und ganz besonders Zahnarztpraxen. Er-
hohter Wettbewerbsdruck durch eine stetig stei-
gende Niederlassungsdichte von Zahnirzten ei-
nerseits, erhohte Anspriiche von Patienten ande-
rerseits lassen einen nie gekannten Wettbewerbs-
druck entstehen. Hinzu kommen sich konti-
nuierlich verschlechternde Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen, das den Zahnirzten vor-
mals zumindest noch ein gewisses Maf$ an Pla-
nungs- und Finanzsicherheit geben konnte. Lag
das Finkommen von Zahnirzten 1980 noch an
zweiter Stelle im Vergleich zu anderen Facharzt-
gruppen (an erster Stelle waren Radiologen und
Nuklearmediziner), halten Zahnirzte im Jahr
2003 nur noch den drittletzten Platz (Statisti-
sches Jahrbuch 2006 der KZBV). Berticksichtigt
man die verdnderten Abrechnungswege durch
gesetzliche Bestimmungen, werden zwischen
50 % bis 75 % des Umsatzes einer Zahnarztpra-
xis im auflervertraglichen GKV-Bereich oder
mit Privatpatienten realisiert. Das heif3t, die Pa-
tienten werden zu Konsumenten, kaufen zahn-
drztliche Dienstleistungen ein und finanzieren
diese aus der eigenen Tasche. Zwangsldufig wer-
den dann die gleichen Bemessungskriterien zur
Kunden- bzw. Patientenzufriedenheit angewandt
wie in anderen Dienstleistungsbereichen, z. B.
bei Reisen, Hotelaufenthalten oder beim Friseur
und im Kosmetikstudio.

1 DIE BEDEUTUNG VON PATIENTENORIENTIERUNG
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Weil eine Dienstleistung immer nur am bzw.
mit Menschen erbracht werden kann, sind die
Prozesse, die im Moment der Leistungserbrin-
gung erfolgen, vielschichtig. Es flieflen wirt-
schaftliche Motive, psychologische Aspekte in

diese Beziehung ein.

Um eine Praxis erfolgreich zu fiihren, ist neben
anderen Faktoren auch eine hohe Patientenzu-
friedenheit von hochster Wichtigkeit. Einen Zu-
friedenheitsgrad fiir Patienten zu erreichen, der
diese dazu bewegt, der Praxis lange treu zu blei-
ben und die Praxis weiter zu empfehlen, ist wohl
als oberstes Ziel anzusehen. Zahnirzte miissen
verstehen und zur Kenntnis nehmen, dass ihre
Behandlungsqualitdt und die Ergebnisse einer
exzellenten Losung des individuellen Patienten-
falles allein nicht fiir Patientenzufriedenheit sor-
gen. Zahnirztliche Leistungen gewinnen zuneh-
mend an handwerklicher und technologischer
Perfektion und unterscheiden sich dadurch nur

noch wenig vom Angebot der Konkurrenz.

Vielmehr sind die gesamte Praxiskultur, das in-
dividuelle Dienstleistungsangebot, das zahn-
arztliche Team, der Behandler oder die Be-
handlerin, aber auch die beteiligten externen
Partner wie Uberweiserkollegen, das Dentalla-
bor usw. mit ausschlaggebend fiir den Grad
der Patientenzufriedenheit. Die Summe der
Erlebnisse, die ein Patient vom ersten Besuch
bis zum Abschluss einer Behandlung in der
zahnirztlichen Praxis durchlebt, ist verant-
wortlich dafiir, wie und ob dieser Patient zu-
frieden gestellt wurde oder nicht. Die Summe
dieser individuellen Erfahrungen des einzelnen
Patienten entscheidet dartiber, ob durch das

Erlebte eine innere Bindung an die Praxis er-

1 DIE BEDEUTUNG VON PATIENTENORIENTIERUNG

zeugt wurde oder ob die Praxis fiir den Patien-

ten austauschbar und beliebig ist.

In ihrem Grundnutzen perfekte zahnirztliche
Dienstleistungen lassen sich nur durch ein auf
die Informations- und Serviceanspriiche der
Patienten gerichtetes Zusatzprogramm gegen-
iiber Wettbewerbspraxen profilieren. So ver-
wundert es nicht, dass zahnirztliche Praxen
nach einem hohen Dienstleistungsniveau stre-
ben, um eine verbindliche Beziehung zu ihren
Patienten aufzubauen und sie zufrieden zu stel-
len. Doch bei aller Begeisterung fiir den Dienst
am Menschen muss zur Kenntnis genommen
werden, dass die Perfektionierung der individu-
ellen Dienstleistungskultur einer Zahnarztpra-
xis auch Gefahren birgt. Das Wiinschenswerte
ist nicht immer das wirtschaftlich Sinnvolle
und ein aktionistisches Aufblihen des Service-
angebotes fithrt im Hochlohnland Deutschland
die Praxis schnell an ihre wirtschaftlichen

Grenzen.

Die Gefahr, sich im Dienstleistungsdschungel
zu verspekulieren, wird geringer, wenn der
komplexe interne Dienstleistungsprozess einer
Praxis strategisch und taktisch geplant und auf
die Zukunft ausgerichtet zur Praxis passend
entwickelt wird. Nachfolgend werden verschie-
dene Moglichkeiten aufgezeigt, auf welch un-
terschiedliche Weise eine Praxis die Patienten-
zufriedenheit systematisch steigern und den
Erfolg daraus managen und weiterentwickeln
kann. Wirksame Dienstleistungen verlangen
Planung, Umsetzung und Kontrolle. Dann
fithren sie zwangslaufig zu Wettbewerbsvortei-
len. Generell kann man drei Zufriedenheitsstu-

fen unterscheiden.

.



138

Praxismarketing_DRU.gxd 29.10.2008 10:35 Uhr $eite 138

KAPITEL VI - PATIENTENORIENTIERUNG

» Stufel: Erhilt Thr Patient mehr, als er er-
wartet hat, spricht man von vollkommen
zufriedenen, sehr zufriedenen oder gar
iiberzeugten Patienten. Diese Gruppe wird
Ihnen Thre Anstrengungen durch ein posi-
tives Verhalten hinsichtlich Weiterempfeh-
lung danken.

P Stufe 2: Erhilt Ihr Patient das, was er in
etwa erwartet hat, wird er zufrieden sein.
Seine Erwartungen wurden erfiillt, jedoch
nicht tibertroffen.

P Stufe 3: Auf der untersten Stufe der Zu-
friedenheitsskala befinden sich die ent-
tduschten Patienten, die weniger bekom-
men haben als erwartet. Das fihrt im bes-
ten Fall zu einer geringen Zufriedenheit
und vielleicht sogar zu einer Beschwerde,
was fiir die Praxis sogar ein Gliicksfall wi-
re. Denn vor diesem Hintergrund ldsst
sich mit diesen wenig zufriedenen Patien-
ten Kontakt halten, der Schaden lésst sich
vielleicht wieder gutmachen, aus der Be-
schwerde kann noch etwas gelernt werden.
Eventuell erhilt die Praxis von diesen Pa-
tienten eine zweite Chance. Im schlechtes-
ten Fall entsteht jedoch eine Unzufrieden-
heit, die diese Patienten zu einem Praxis-
wechsel veranlasst, zumindest aber ihre
Compliance und Toleranzschwelle sinken
lasst. Mit einer positiven Weiterempfeh-
lung der Praxis ist in diesem Fall eher
nicht zu rechnen. Sie werden vielmehr ei-
ne negative Mund-zu-Mund-Propaganda
betreiben und dadurch dem Praxisimage

Schaden zufiigen.

Wirkliche Patientenzufriedenheit ist dann erst
erreicht, wenn der Patient sowohl mit Threr

Dienstleistung als auch mit der Vor- und

Nachphase der Behandlung zufrieden ist. So ist
gerade auch die Phase vor einer Behandlung,
in der Service sich im Bereich Terminvergabe,
Hilfe bei der Antragstellung, Wartezeit u. .
messen lédsst, ein wichtiger Parameter fir die
Erreichung der Patientenzufriedenheit. Aber
auch nach der eigentlichen Behandlung muss
die Praxis sich vom Patienten weiter messen
lassen. Rechnungslegung, Hilfe bei der Durch-
setzung von Erstattungsanspriichen bei Kran-
kenkassen und Beihilfestellen, kurzfristige Hil-
fe bei Problemen nach der Behandlung und
dergleichen mehr sind wichtige Bemessungs-
kriterien Thres Patienten. Dass die eigentli-
che Behandlung maoglichst schmerzfrei, ohne
Komplikationen, in ruhiger und angenehmer
Atmosphire abléuft, ist fiir den Patienten ent-
scheidender als ein 100 %-iges Behandlungser-

gebnis, das er ohnehin nicht beurteilen kann.

Nur wenn die Praxis ein durchgidngiges Dienst-
leistungskonzept verinnerlicht, kann eine hohe
Patientenzufriedenheit erreicht werden. Die
Praxis muss Standards entwickeln, um in allen
Situationen patientenorientierte und profes-
sionelle Betreuungsqualitdt zu erreichen, die
dann zu einer hohen Zufriedenheitsquote fiih-

ren.

Inzwischen ist bekannt, dass auch diese so ge-
nannten ,weichen Faktoren“ der Dienstleis-
tungsqualitit und Kundenzufriedenheit dazu
beitragen, die wirtschaftlichen Ziele der Praxis

zu erreichen.

Zu berticksichtigen ist jedoch, dass die ,richti-
gen® Patienten zufrieden gestellt werden. Nur
die Patienten, mit denen die Praxis eine lang-

fristige Bindung anstrebt, werden dazu beitra-
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