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Geleitwort

Der Bitte, dieser neuen Broschire unseres Instituts der
Deutschen Zahnérzte einige Zeilen voranzustellen, bin ich
gerne nachgekommen, Das Thema der Praxis-EDV ist fur
den niedergelassenen Zahnarzt immer wichtiger geworden
und wird eine noch groBere Bedeutung erlangen. Rationel-
le Lésungsangebote zur Bewiltigung der anwachsenden
Anforderungen an eine zeit- und kréftesparende Praxisver-
waltung sind attraktiv und beinhalten die Hoffnung, durch
einen wirksamen EDV-Einsatz den Kopf frei zu bekommen
fur die eigentliche zahnmedizinische Versorgung, wie sie in
der Zahnarztpraxis primér zu leisten ist. Die Anschaffung
eines EDV-Systems erlaubt aber auch verstérkt Hoffnung
auf ein leistungsfahiges Speicher- und Iinformationssystem;
erste Voraussetzung um die arztlichen Tétigkeiten doku-
mentieren und damit weiter verbessern zu kdnnen.

Sicherlich ein bunter StrauB von Erwartungen an die elek-
tronische Datenverarbeitung in der Zahnarztpraxis, der —
wen soll es wundern — auf der anderen Seite bei manchen
Anschaffungswilligen auch Ratlosigkeit auslést. Das Ange-
bot an Rechnern, Eingabegeraten, Speichern, Ausgabege-
raten usw. ist groB und keineswegs sonderlich Ubersicht-
lich. Beratung vor dem Kauf, aber auch Beratung bei der ei-
gentlichen Einfligung eines EDV-Systems in die Praxisge-
gebenheiten ist gefragt und notwendig. Denn natirlich gibt
es nicht ,die“ Losung bei der EDV-Anschaffungsfrage, son-
dern eine Vielzahl von ,richtigen* Losungsantworten in Ab-
hangigkeit von den konkreten Praxisstrukturen und den Ar-
beitsbedlrfnissen des Praxisinhabers. Eines geht jeden-
falls bestimmt nicht: zu glauben, daB mit dem Einsatz eines
EDV-Systems die organisatorischen Praxisprobleme, die
man hat und unter denen man evtl. leidet, gleichsam von



selbst geldést werden. Ganz im Gegenteil: Die Arbeit mit
dem EDV-System — gleichglltig welchen Typs — setzt
voraus, daB sich Praxisinhaber und Praxismitarbeiter auf
diese maschinelle Praxishilfe organisatorisch und geistig
einstellen; nur so kann ein System seine vollen Leistungs-
moglichkeiten entfalten. Dies wird Uberall dort leichter fal-
len, wo die organisatorischen Verwaltungsablaufe auch mit
den bisherigen Hilfsmitteln einigermaBen glatt liefen.

Die in dieser Broschiire des IDZ zusammengestellten und
redaktionell Uberarbeiteten Referate zum Generalthema:
»Zum Stand der EDV-Anwendung in der Zahnarztpraxis®
gehen auf ein Symposion zurlick, das das Institut der Deut-
schen Zahnarzte mit groBem Erfolg anlaBlich des 23. Deut-
schen Zahnarztetages am 15. April 1989 in Stuttgart abge-
halten hatte. Alie Referenten sind im EDV-Bereich hervorra-
gend ausgewiesen und haben es fir meinen Geschmack
verstanden, die vielfaltigen Aspekte und Facetten dieses
Themas allgemeinverstandlich darzustellen. Juristische,
verwaltungsbezogene, betriebswirtschaftliche, ergonomi-
sche und politische Gedanken bzw. Ausflihrungen, aber
auch empirische Forschungserkenntnisse werden zur
Sprache gebracht.

Ich wiinsche dieser IDZ-Broschre eine groBe Verbreitung.
Der Leser erhélt eine Fllle von Informationen und Anregun-
gen, die seine — wie heiBt es so schén — Kaufentschei-
dung in Sachen Praxiscomputer in der Tat nachhaltig for-
men und beeinflussen kdnnen. Eine kleine Lesehilfe: Der
persdnliche Gewinn bei der Lektire hangt wohl ganz ent-
scheidend davon ab, daB der Leser die ausgebreiteten Ge-
danken und Erkenntnisse immer wieder vor dem Hinter-
grund seiner eigenen, personlichen Praxiswelt auf Umsetz-
barkeit prift.

Dr. E. Pillwein
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Der Markt fiir Praxiscomputer
Ass. H. Tadsen

Kurzfassung

Die Zahl der Zahnérzte, die Computer einsetzen, hat sich
von Mitte 1986 bis Mitte 1988 auf ca. 5100 erhéht und da-
mit mehr als verdoppelt. Mitte 1988 lag der Anteil der Com-
puterpraxen bundesweit bei ca. 16%. Bei den einzelnen
KzZVen schwankt der Anteil zwischen 9% und 20%. Wenn
sich die Steigerungsraten der zuriickliegenden Jahre von
ca. 25% (pro Halbjahr) fortsetzen, wird Mitte des Jahres
1989 in jeder vierten Zahnarztpraxis und Anfang des Jahres
1991 in jeder zweiten Praxis ein Computer stehen. Ob der
Aufwirtstrend auch mit zunehmender Computerdichte wei-
ter anhdlt, wird nicht zuletzt davon abhdngen, ob es gelingt,
die Rahmenbedingungen fir den Einsatz der EDV — etwa
durch Schaffung einer Bema-Priifmatrix oder der Einfuh-
rung des Datentrdgerumtausches zwischen Zahnarzt und
KZV — zu verbessern.

Zur Zeit werden schétzungsweise 130 verschiedene Pro-
gramme in Zahnarztpraxen eingesetzt, und zwar
62 fiir die konservierend-chirurgische Abrechnung,
ca. 110 fiir die prothetische Abrechnung und
ca. 55 fur die kieferorthopédische Abrechnung.

Jeweils 36 Hersteller von konservierend-chirurgischen bzw.
prothetischen Programmen und 14 Hersteller von Kfo-Pro-
grammen haben mehr als 5 Systeme im Einsatz. Nur von
diesen werden Marktaktivititen splrbarer Art entwickell.
D. h., dem Zahnarzt, der sich fir die Anschaffung eines
Computers interessiert, stehen nur gut 30 potentielle Her-
steller zur Auswahi.
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Trotz der groBen Zahl von Programmherstellern wird der
Markt geprédgt durch eine steigende Marktkonzentration.
Aus den von den KZVen erteilten EDV-Genehmigungen fiir
die Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistungen
143t sich ableiten, daB Mitte 1986 auf die 12 marktfiihrenden
Anbieter ca. 82% der eingesetzten Systeme entfielen.

Mitte 1988 war der Marktanteil der 12 flihrenden Anbieter
bereits auf 86-89 % gestiegen. Die Marktkonzentration wird
weiter zunehmen, da der Anteil der 12 Marktfiihrer an den
Jjeweiligen Zuwédchsen bereits die Marke von 90% iiber-
schritten hat. Der restliche Marktanteil verteilt sich auf 50
weitere Anbieter. Ahnlich sieht die Situation auf dem Sek-
tor der Prothetik- und Kieferorthopddieprogramme aus,
wobei sich der Restteil auf 100 Zahnersatz- bzw. 40 Kiefer-
orthopédie-Programme verteilt.

Der Sinn dieses Referats — wie des gesamten EDV-Fo-
rums — soll es sein, dem einzelnen Zahnarzt Hilfestellun-
gen bei der Wahl des richtigen Computers zu geben.

Wenn ein Marktiiberblick auBer der Darstellung vieler Zah-
len und Graphiken die Entscheidung_fiir oder gegen einen
bestimmten Computer zu erleichtern vermag, so missen
konkrete firmenbezogene Aussagen gemacht werden. Was
nltzt es, wenn ich, ohne Firmen zu nennen, sage, daB ca.
30 EDV-Hersteller weniger als 10 Systeme im Bundesge-
biet im Einsatz haben oder daB der Marktfiihrer einen
Marktanteil von mehr als 30% hélt. Es hilft Ihnen nichts,
wenn ich lhnen mitteile, daB nur ca. 10 Firmen in nahezu al-
len KZV-Bereichen Systeme im Einsatz haben, solange Sie
diese Firmen nicht kennen. Ich werde lhnen daher auch fir-
menbezogene Informationen geben. Ich tue dies, obwohl
ich weiB, daB jede firmenbezogene Aussage zwangslaufig
eine Wertung flr oder gegen die jeweilige Firma beinhaltet.
Ich habe mich ,trotz Bauchschmerzen“ dazu entschlossen,
obwohl es nach wie vor Auffassung der KZBV ist, keine
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wertenden Aussagen Uber bestimmte Firmen zu treffen.
Die KZBV priift die KONS-Abrechnungsprogramme darauf,
ob sie vertragsgerecht und fur die Krankenscheinabrech-
nung geeignet sind. Die KZBV kann diese Prifung nur
durchfiihren, wenn sie keine Zweifel an ihrer Objektivitét
und Neutralitait gegeniiber allen Herstellern aufkommen
IaBt. Die KZBV gibt daher auch keine Werturteile tber Glte
und Qualitat der Programme ab.

In Ubereinstimmung mit dieser Philosophie informiere ich
Sie heute tUber Details des Computermarkts, die sehr wohl
firmenbezogene Wertungen zulassen. Ich lege aber Wert
auf die Feststellung, daB ich die mitgeteilten Fakten weder
mit eigenen positiven noch negativen Urteilen verbinde.
Diese Wertungen kann jeder einzelne fir sich aufgrund der
vorgetragenen Tatsachen vornehmen.

Die Zahlen, die ich verwende, stammen aus Statistiken der
KZBYV. Sie basieren auf Meldungen der KZVen Uber erteilte
EDV-Genehmigungen filir die KONS-Abrechnung (Abb. 1)
und Uber den Einsatz der EDV im Bereich Prothetik und
Kieferorthopédie. Vergleicht man diese Zahlen mit Eigenan-
gaben von Herstellern, so stellt man fest, daB die Herstel-
lerangaben in der Regel hoher, zum Teil deutlich h&éher lie-
gen. Diese Unterschiede beruhen zum einen auf Wunsch-
traumen der Hersteller, zum anderen aber auch darauf, daB
die Industrie Vertragsabschlisse zahlt, wahrend fur die
KZV die Erteilung der Genehmigung fir die KONS-Abrech-
nung bzw. die Anzeige Uber den Einsatz in der Prothetik
bzw. der Kieferorthopadie maBgebend ist.

Die KZV-Zahlen hinken insofern immer etwas hinterher. Au-
Berdem wird es eine Reihe von Zahnarzipraxen mit EDV
geben, in denen die EDV zu Abrechnungszwecken z.B. in
der Anlaufphase noch nicht eingesetzt wird.

Der Zahnarzt, der sich heute flir den Einsatz der EDV in sei-
ner Praxis entscheidet, hat, theoretisch betrachtet, die
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Qual der Wahl unter schatzungsweise 140 verschiedenen
Zahnarztprogrammen.

Davon entfallen
64 auf Programme fir konservierende und chirurgi-
sche Abrechnung,
ca. 110 auf Prothetikprogramme,
ca. 65 auf Kfo-Programme.

Hinzu kommt noch eine nicht bekannte Zahl von Program-
men, die nur fur die Privatabrechnung eingesetzt werden.

Die Programme wurden von ca. 6000 Zahnérzten einge-
setzt. Ende 1988 arbeitete fast jeder flinfte Zahnarzt bereits
mit EDV. Die Entwicklung der letzten Jahre war sehr stir-
misch. Die jahrlichen Zuwachsraten lagen bei ca. 50 %.

6 r 5692

oZmmnc>»4H

686 6/87 1287 688 12788

1288
(omanry

Abb. 1: Anzah! der EDV-Genehmigungen fir die Abrechnung kon-
servierender und chirurgischer Leistungen
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Die Computerdichte in den einzelnen KZV-Bereichen ist
sehr unterschiedlich. So schwankt der Anteil der EDV-
Zahnarzte zwischen ca. 10% im Saarland und fast 25% in
Westfalen-Lippe (Abb. 2).

in Prozent

Woestfalen-Lippe
Rheinhessen =
Nordrhein
Niedersachsen
Bremen
Koblenz-Trier
Stuttgart
Durchschnitt
Bayern

Berlin

Karlsruhe
Hessen

Plalz
Schleswig-Holstein
Hamburg
Freiburg
Tibingen
Saarland i ; {

0 10 15 20 25

Stand: 31.12.1988

Abb. 2: Anteil der EDV-Zahnéarzte nach KZV-Bereichen

Die EDV-Anwender haben sich fur 140 verschiedene Pro-
gramme entschieden. Bei den meisten dieser Programme
handelt es sich um spezielle EDV-Lésungen einzeiner oder
Gruppen von Zahnarzten oder um Programme, die nicht
mehr erhéltlich sind. Die Hersteller dieser Programme zei-
gen keinen oder nur geringen Verkaufsehrgeiz. Gleichwohl
gibt es auch unter ihnen Programme, die zur Zufriedenheit
der anwendenden Zahnarzte eingesetzt werden. Fir denje-
nigen, der sich fur ein Programm interessiert, bei dem er
nicht selbst fiir die Programmpflege zustandig sein muB,
scheiden diese Programme bei der Auswahl aus.
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Unter 64 Herstellern, die geprufte Programme fir die kon-
servierende, chirurgische Abrechnung im Einsatz haben,
befinden sich 25 mit nur 1-3 Systemen und 33 mit weniger
als 10 Systemen. Ca. 30 Hersteller haben mehr als 10 Sy-
steme und nur noch ca. 20 Hersteller mehr als 20 Systeme
verkauft. Das sind die Systeme, aus denen der EDV-Inter-
essierte in der Regel seinen Praxiscomputer auswahlen
wird.

Die Zahl der EDV-Genehmigungen je Hersteller kann einer
Zusammenstellung entnommen werden, die Bestandteil
der EDV-Broschtre der KZBV ist, die heute der Offentlich-
keit vorgestellt wird. Diese Zusammenstellung enthilt alle
Systeme, fir die Zahnérzte von ihrer KZV Genehmigungen
erhalten haben. Sie enthélt die Zahl der EDV-Genehmigun-
gen und den Hinweis, ob die Systeme auch fir die Kiefer-

Rest

Compudent
5 Logis
2
Zahlenangaben W 3 \ Datasoft
In Prozent 5 Dislog
Computerforum
g Beodata
)4 o4
BDV s s e g
\ 8 Chremasoft

VG Topdent
Dentso

Abb. 3: Zahnarztcomputer-Markt

Marktanteile (12/1988)

Meldungen der KZVen tber die EDV-Genehmigungen (Stand:
31. 12. 1988)
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orthopadie eingesetzt werden. Die Liste der Hersteller mit
der Anzahl der KZV-Genehmigungen ist als Anhang beige-
fugt. Die Marktanteile der fihrenden Hersteller sind neben-
stehender Graphik (Abb. 3) zu entnehmen.

Statistiken haben den Nachteil, daB sie nur die Vergangen-
heit abbilden. Fir Sie, die Sie sich fir die Zukunft fir einen
bestimmten Computer entscheiden wollen, kénnen die Sta-
tistiken nur eine unvollkommene Beurteilungsgrundiage
abgeben. Sie lassen nur eingeschrankt eine Bewertung
darliber zu, wie sich die Entwicklung in der Zukunft abspie-
len wird. Kann aufgrund der zurlckliegenden Entwicklung
auf die Zukunft geschlossen werden? Diese Frage kann
nur mit Abstrichen beantwortet werden. Prognosen als
Projektion der Vergangenheit in die Zukunft missen immer
Vorbehalten begegnen.

Eine Firma, die nach der Statistik einen Stillstand oder
Ruckgang zu verzeichnen hatte, kann durchaus wieder auf
dem Weg aus der Talsohle sein. Allerdings kann ein Rick-
gang in einem expandierenden Markt auch auf ernstzuneh-
mende Schwierigkeiten hindeuten.

Umgekehrt miissen starke Steigerungsraten keine Garan-
tie dafiir sein, daB die Entwicklung immer so weitergeht.

In einem insgesamt stark expandierenden Markt haben die
12 markifihrenden Unternehmen ihren Anteil bei knapp
90% stabilisieren kénnen. Trotzdem sind bei einzelnen Fir-
men recht unterschiedliche Veranderungsraten festzustel-
len. Obwohl es flr neue Hersteller nicht einfach ist, in einen
seit Jahren von denselben Firmen bestellten Markt einzu-
dringen, gelingt es einigen Neulingen doch, sich im Vorder-
feld einen Platz zu erkdmpfen. Das zeigt die Reihenfolge
der Zugange seit Mitte 1987. Hier sind deutliche Abwei-
chungen von der Liste der Marktfihrer nach dem Stand
vom 31.12.1988 feststelibar (Tab. 1).

17



Tabelle 1: Zugénge auf dem Zahnarztcomputer-Markt
seit 30.6. 1987 seit 31.12. 1987

Compudent 1. 1122 1. 791
ZVG-Zahnarztrechner GmbH 2. 331 2. 271
ChreMaSoft GmbH 3. 271 3. 190
DentSo Computer GmbH 4, 240 4, 185
Branchenorient. Datenv. 5. 208 5. 144
Beodata 6. 142 6. 103
Computerforum GmbH 7. 69 10. 29
Consys 8. 61 7. 54
Dentev 9. 52 8. 52
Datasoft Anw.progr. GmbH 10. 44 9. 43
H & K Datenverarbeitung 44 11. 26
Dialog GmbH 11. 35 |[10. 29
Software-Service 12. 28 11. 26
Pro: Dentis Peter Ruppel 13. 20 13. 14
WSI Partner GmbH 20 12. 15
Schilling Computersyst. 14, 15 14. 13
Pro MEDICO Software GmbH 15 17. 7
Informatik Systeme Rapp 15. 12 15. 9
ZIAS GmbH 16. 11 14. 13
Siemens AG 17. 9 |[16. 8
Dataconcept GmbH 9 17. 7

Die Anteile sind nebenstehender Graphik (Abb. 4) zu ent-
nehmen.

Nur noch 20 Hersteller haben seit dem 30.6. 1987 Zugange
von mehr als 9 Systemen verzeichnet. Flr 4 weitere Her-
steller wurden 4 bzw. 5 Neu-Genehmigungen registriert.
Bei den 40 restlichen Herstellern wurden praktisch keine
Veranderungen, bei einigen allerdings auch Rilckgénge
festgestellt. Die Grinde fiir diese Rilckgénge kann und
mdéchte ich nicht bewerten. Selbst wenn man davon aus-
geht, daB unter den Herstellern, die in der letzten Zeit kaum
Zuwéchse zu verzeichnen hatten, einige sind, die gleich-
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Abb. 4: Zahnarztcomputer-Markt

Marktanteile

Meldungen der KZVen Uber die EDV-Genehmigungen
Zugange vom 1. 1.—31. 12. 1988

wohl noch Marktaktivitdten entwickeln, ist die Liste der An-
bieter, aus denen gewéhlt werden kann, stark einge-
schranki.

Eine weitere Einschrankung der Zahl der Hersteller mit ern-
sten Marktaktivitdten ergibt sich aus der unterschiedlichen
Reprasentanz der Systeme in den verschiedenen KZV-Be-
reichen. Viele Systeme haben regionale Schwerpunkte ge-
setzt und sind daher nur in wenigen KZV-Bereichen vertre-
ten. Bei diesen Systemen kann nicht ohne weiteres davon
ausgegangen werden, daB sie im gesamien Bundesgebiet
ausreichenden Service garantieren.

Wie unterschiedlich die Systeme verteilt sind, soll anhand
von folgenden Zahlen aus drei KZV-Bereichen deutlich ge-
macht werden:
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— Im Bereich der KZV Stuttgart sind 27 verschiedene Sy-
steme im Einsatz,

— im Bereich der KZV Schleswig-Holstein 17 Systeme und

— im Bereich der KZV Berlin nur 16 Systeme.

Zieht man hier noch Einzelsysteme oder veraltete Systeme
ab, so ist die Liste der Hersteller, aus der die Auswahl zu
treffen ist, schon stark eingeschrankt.

Dieser Hinweis soll nicht bedeuten, da Zahnérzte nur sol-
che Programme kaufen sollten, die bereits im eigenen KZV-
Bereich eingesetzt werden. Er kann aber als Anhaltspunkt
dafir betrachtet werden, wo Hersteller Aktivitdten entwik-
keln.

Eine Auswahl der KZV-Zahlen ergibt folgendes Bild:

Von 11 Herstellern kann gesagt werden, daB sie bundes-
weit aktiv sind; diese Hersteller haben in mindestens 14
von 17 KZVen Systeme im Einsatz.

20 Hersteller verzeichnen Systeme in 5 bis 10 KZVen.

Alle Gbrigen Hersteller sind nur in 1 oder 2 KZVen vertre-
ten.

Aus diesen Zahlen kénnen folgende Schlisse gezogen
werden:

1. Richten Sie sich nicht nur nach den Bundesstatistiken.
Holen Sie Informationen bei lhrer KZV ein. Auch die
KZBYV ist bereit, Auskiinfte (iber die regionale Verteilung
zu geben.

2. Die Tatsache, daB Firmen den GroBteil ihrer Systeme in
einer KZV oder in wenigen KZVen verkauft haben, kann
(aber muB nicht) bedeuten, daB der Service funktio-
niert.

20
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3. Andererseits kann aus der Tatsache, daB diese Firmen
in anderen KZV-Bereichen nur einzelne Systeme ver-
kauft haben, nicht geschlossen werden, daB hier der
Service nicht sichergestellt ist.

Allerdings: Fragen Sie, wie der Service gewahrleistet
wird. !

Anders sieht die Situation bei den Prothetik-Programmen
aus. Bei den Prothetik-Programmen ist die Zahl der Einzel-
entwicklungen deutlich héher. Alle Hersteller, deren KONS-
Programme vom Gemeinsamen AusschuB geprift worden
sind, bieten gleichzeitig Prothetik-Programme an. Auch
hier gilt daher, daB ca. 30 Hersteller mehr als 10 Systeme
und ca. 20 Hersteller mehr als 20 Systeme verkauft haben.
Als Besonderheit ist zu verzeichnen, daB zusétzlich ca. 50
isolierte Prothetik-L&sungen im Einsatz sind. Bis auf eine
Ausnahme spielen diese Programme im Markt keine Rolle.
Sie kénnen daher bei der Frage, welches System gekauft
werden soll, auBer Betracht bleiben. Ein Hersteller — die
Firma Dampsoft — hat allerdings bereits ca. 70 Prothetik-
Programme abgesetzt.

Die Rangliste der Marktfihrer bei den Prothetik-Program-
men verschiebt sich dadurch im oberen Bereich. Die Fa.
Dampsoft nimmt danach in dieser Liste den Rang Nr. 13 ein.

Wieder anders sind die Verhaltnisse bei den Kfo-Program-
men (Abb. 5). 36 Hersteller von gepruften KONS-Program-
men bieten Kfo-Programme an. AuBerdem existieren zu-
satzlich ca. 30 weitere Kfo-Programme, die im Markt aller-
dings kaum eine Rolle spielen. Nur 14 Hersteller haben 9
und mehr Programme verkauft. Insgesamt werden von ca.
800 Zahnarzten Kfo-Programme eingesetzt. Wieviel davon
auf Kieferorthopaden entfallen, ist nicht bekannt. Es ist
auch nicht bekannt, bei welchen Programmen es sich um
spezielle Kfo-Programme handelt. Die Marktanteile unter-
scheiden sich recht deutlich von den Marktanteilen far die
KONS-Programme.
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Abb. 5: Kfo-Programme
Marktanteile (12/1988)
Schétzungen auf Grund von Meldungen von 16 KZVen (Stand:
31. 12. 1988) (ohne KZV Westfalen-Lippe)

Lassen Sie mich noch einen Blick in die Zukunft richten.

Wenn die Entwicklung weiterhin so stlrmisch verlauft wie
in den letzten Jahren, wenn also die Zuwachsraten bei 50%
pro Jahr bleiben, so 148t sich errechnen, daB bereits im
Laufe des Jahres 1991 jeder zweite Zahnarzt mit EDV arbei-
tet. FUr realistischer halte ich eine Entwicklung, bei der pro
Jahr zwischen 1000 und 2000 Zahnarzte zu den EDV-An-
wendern hinzutreten. Dann wird Mitte der 90er Jahre jeder
zweite Zahnarzt mit EDV arbeiten.

Die EDV verandert in zunehmendem MaBe die bisherigen
Strukturen der Verwaltung in der Zahnarztpraxis. Eine neue
Ara der Praxisverwaltung wird eintreten mit Einflhrung des
Datentrageraustausches zwischen Zahnarzt und KZV, mit
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dem Anfang der 90er Jahre zu rechnen ist. Wer sich heute
mit dem Gedanken tragt, EDV anzuschaffen, sollte seine
Entscheidung nicht bis zur endgltigen EinfGhrung des Da-
tentrageraustausches zurlckstellen. Wer seine Praxis be-
reits vorher auf EDV umgestellt und bereits Erfahrungen
mit dieser Technologie gesammelt hat, wird dann um so
reibungsloser den Ubergang in das neue Zeitalter der Pra-
xisverwaltung, der papierlosen Abrechnung, vollziehen
kénnen.

Die KZBV wird den Datentrageraustausch so konzipieren,
daB weitgehend jedes bestehende EDV-System sich auf
die neuen Bedingungen einstellen kann. Als erster Schritt
auf dem Weg zum Datentrageraustausch wird ailen EDV-
Herstellern noch in diesem Jahr ein Bema-Prifmodul far
die KONS-Abrechnung zur Verfigung gestellt, das in die
Abrechnungsprogramme integriert werden soll. Durch das
bundeseinheitlich normierte Prifmodul wird die gebihren-
ordnungsmaBige und rechnerische Richtigkeit der Abrech-
nung weitgehend sichergestellt. Programme mit Prifmodul
werden damit einen ausweisbaren Qualitdtsvorsprung ge-
genlber anderen Programmen haben. Wir werden in Kirze
mit der Testphase beginnen und rechnen damit, daB allen
Herstellern das Prifmodul im Herbst angeboten werden
kann.

Der Datentrageraustausch zwischen Zahnarzt und KZV
selbst stéBt nicht so sehr auf technische, sondern vielmehr
auf vertragspolitische Schwierigkeiten. Er steht ndmlich im
engen Zusammenhang mit der inhaltlichen Gestaltung des
neuen Krankenscheins und mit Art, Inhalt und Umfang der
Datenlibermittlung zwischen KZV und Krankenkassen.

Die Neuerungen, die sich im EDV-Sektor anbahnen, setzen
aber auch eine konstruktive Mitarbeit der Industrie voraus.
Die Mitarbeit der Industrie bendtigen wir auch bei einem
weiteren Vorhaben, das wir in diesem Jahr in Angriff neh-
men. Wir bereiten die Herausgabe eines Informationswer-
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kes vor, das Detailinformationen Uber die vorhandenen
Zahnarztprogramme enthalten soll, um dem EDV-interes-
sierten die Wahl des richtigen Systems zu erleichtern. Wir
haben im Méarz im Rahmen eines Pretests an 6 Hersteller
Fragebogen verschickt. Nach Auswertung des Pretests
werden wir alle Hersteller bitten, die Fragebogen auszuful-
len. Es ist im Interesse der Zahnérzte, aber auch der Indu-
strie, wenn mdglichst alle Hersteller in dem Informations-
werk aufgefihrt sind.

Anhang

Anzahl der EDV-Genehmigungen im Bereich konservierender/
chirurgischer Leistungen, bezogen auf die einzelnen EDV-An-
bieter (Stand: 31.12.1988)

Genehmigte Systeme

1. Compudent 1993
2. Branchenorientierte Daten-Verarbeitung 496
3. ZVG-Zahnarztrechner GmbH 436
4. DentSo Computer GmbH 432
5. TOP.DENT (ehemals Daisy) 368
6. ChreMaSoft GmbH 368
7. Beodata 228
8. Computerforum GmbH 188
9. Dialog GmbH 180
10. Datasoft Anwendungsprogramme GmbH 150
11. Logis-Praxis-Computer GmbH & Co. KG 106
12. H & K Datenverarbeitung 75
W. Greifenberg (Dampsoft) 70

13. Consys 68
14. Pro: Dentis Peter Ruppel 63
15. Dr. Hein & Partner 55
16. Dentev 52
17. Harald Miller B. O. C. 51
18. Schilling Computersysteme GmbH 42
19. SOFTWARE-SERVICE 32
20. WSI Partner GmbH 28
21. Pro MEDICO Software GmbH 27
22. Haba Computer AG 22
23. Dataconcept GmbH ‘ 20
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Dr. Dr. Karl Stenzel

. ZIAS GmbH
. Data-Service

Siemens AG

. Easydent

. Deutsche Olivetti GmbH
. Informatik Systeme Rapp
. Josef Haid

KNS Software

. EDV-Systeme G. Baumann

Kienzle Datensysteme

. Gesellschaft f. zahnérztl. EDV-Systeme

. Wolff Burosysteme

. Martin Greiner

. Gesellschaft fir modulare Software mbH
. Harald Keydel

. Praxiscomputer System Dr. Stramm

. BZD

. Basic-Datenverarbeitung GmbH

. Blrozentrum Oberland

EDV-Beratung Schroers

. Micro Systeme

. Wv B Software-Entwicklung

. Udo Krispin

. Quasar GmbH

. BFK

. Medical Computer Hojer GmbH

Kihn und Klimas

Dr. W. Schwitalla
Actio Software
GDV-Systemberatung

. Dr.V.Kéhler, W. Kéhler

. Praxisverwaltung mit EDV G. Mller
. DBS-Vertrieb Fulda

. CSG Computer System GmbH

. Dr. H. Feilner, Dr. P. Schulze

. WS Dental-Daten-Technik GmbH

. Dr. Jérg Schmitz

. VDS GmbH

. Dr. Edgar Alwers

. Mild Computer GmbH

- A 2 A a2 a2 2NN OWWRAROODOOONN®O

insg. 5762
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Zur Akzeptanzsituation von
EDV-Systemen in der Zahnarztpraxis

Dipl.-Psych. S. Becker / Dr. F. W. Wilker / Dr. W. Micheelis

Kurzfassung

Nach bisher verflgbaren Zahlen und entsprechenden
Hochrechnungen bis Ende 1988 diirften etwa 17 % aller nie-
dergelassenen Zahndrzte Praxis-EDV einsetzen. Mit einer
weiteren Zunahme von EDV-Installationen ist in den nich-
sten Jahren zu rechnen. Bisher liegen jedoch im deutschen
Sprachraum keine umfassenden empirischen Daten zu Ein-
stellungen (Einschédtzung des Stellenwertes in der Praxis,
Befiirchtungen usw.), Erwartungen (Arbeitserleichterung,
Bedienerfreundlichkeit, Zuverldssigkeit usw.) und Erfahrun-
gen (Beratung, Vertrags- und Lieferbedingungen, Hard-
und Softwarekonfiguration, Installation, Einweisung und
Einarbeitung, Support, Kosten-Nutzen-Einschétzung, Be-
nutzerfreundlichkeit, Zuverldssigkeit, Zufriedenheit usw.)
von Zahnérzten beziglich des Einsatzes von Praxiscompu-
tern vor.

Die vorliegende Studie liefert auf der Grundlage einer wis-
senschaftlichen Befragung von nahezu 500 niedergelasse-
nen Zahnérzten mit Praxiscomputern zuverldssige Aussa-
gen zu den angesprochenen Problemkreisen: Die Qualitét
von Hard- und Software wie auch des Kundendienstes wird
von den meisten Zahndarzten positiv beurteilt. Die Mehrzahl
der Anwender hat mit ihrer Praxis-EDV — nach entspre-
chender Einarbeitungszeit — keine groBen Probleme. An-
féangliche Beflirchtungen bewahrheiten sich also im groBen
und ganzen nicht. Mit dem EDV-Einsatz verbundene Erwar-
tungen und Hoffnungen hingegen werden im wesentlichen
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erfiillt. Neuralgische Punkte allerdings sind Fehlerrickmel-
dungen, Unversténdlichkeit der Bedienungsanleitung und
der Druckvorgang. Insgesamt ist das AusmaB der Zufrie-
denheit mit Hard-, Software und Kundendienst sehr hoch.
Der Wunsch nach firmenunabhéngigen Informationen tber
die Einsatzmdglichkeiten, Systemeigenschaften und Um-
setzungserfordernisse in der Phase der Anschaffungsent-
scheidung ist ausgeprégt.

1 Einleitung

Nach einer Ubersicht von Walther (1987) ist die Anzahl der
Praxis-EDV-Systeme im zahnérztlichen Bereich bis zum
1.7.1987 auf 2995 installierte Anlagen angestiegen. Legt
man die Wachstumsrate der letzten Jahre zugrunde, so ist
zum jetzigen Zeitpunkt mit ca. 4000 Systemen zu rechnen
(abgesehen von Spezialprogrammen zur ausschlieBlichen
Anwendung im Prothetik- und KFO-Bereich). Dies bedeu-
tet, daB bei etwa 17% aller niedergelassenen Zahnérzte
Praxis-EDV zur Anwendung kommen dirfte.

Typische Fragen, die sich potentielle Kaufer und zukinftige
Computeranwender moglicherweise stellen werden, sind
u. a. folgende:

— Wie verschaffe ich mir einen Marktiberblick, um eine ei-
nigermaBen rationale Kaufentscheidung treffen zu kon-
nen?

— Werden sich meine Erwartungen an den Praxiscompu-
ter auch durch die spateren konkreten Erfahrungen be-
stétigen?

— Erweist sich der Praxiscomputer tatséchlich als benut-
zerfreundlich und zuverlassig?

— Kann ich mich auch nach dem Kauf auf den Service der
Lieferfirma verlassen? '

— Wie verandern sich nach dem Kauf mégliche Vorbehalte
meines Praxispersonals gegenliiber dem Computer?
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Die von uns durchgefiihrte Untersuchung (Becker und Wil-
ker, 1988) soll anhand empirischer Daten zuverlassige Aus-
sagen Uber Einstellungen, Erwartungen und Erfahrungen
von Zahnérzten hinsichtlich des Einsatzes von Praxiscom-
putern ermdglichen.

2 Methode

Als Erhebungsinstrument wurde ein Fragebogen benutzt,
der folgende inhaltliche Bereiche umfaBte:

Hardware

— Konfiguration der Anlage (Einplatzsystem — Mehrplatz-
system)

— Direkteingabe am Behandlungsstuhl

— Eingabetastatur

— Druckertyp

— Qualitatsbeurteilung Hardware

— Anzahl der Hardwareausfalle

— Preis

Software

— Betriebssystem

— Leistung / Nutzung Praxisprogramm
— Qualitatsbeurteilung Praxisprogramm
— Ubersichtlichkeit Bildschirmmasken
— Effizienz Dateneingabe

— Verstéandlichkeit von Fehlermeldungen
— Anzahl der Programmabsttirze

— Programmierfehler

— Preis Praxisprogramm

Erfahrungen mit dem Support

— Einweisung

— Qualitét Kundendienst (Hardware)
— Qualitadt Kundendienst (Software)
— Hotline

— Responsezeit bei Stérungsfall
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Erfahrung mit der Handhabung des Systems
— Einarbeitungszeit

— Betriebsanleitung

— Bedrucken von Formularen

— StreB bei einzelnen Tatigkeiten

— positive und negative Effekte

Einstellung und Zufriedenheit

— Einstellungsvergleich vor/nach Kauf
— nochmaliger Kauf

— Servicerechenzentrum

— allgemeine Zufriedenheit

Die Studie wurde als postalische Befragung in Zusammen-
arbeit der Abteilung fur Medizinische Psychologie und Me-
dizinische Soziologie der Universitdt Mainz und dem Insti-
tut der Deutschen Zahnéarzte (IDZ, Kélin) Ende 1986 inner-
halb dreier ausgewéhlter KZVen (Hamburg, Westfalen-Lip-
pe, Bayern) durchgefuhrt. Angeschrieben wurden 806
Zahnérzte, die einen Praxiscomputer benutzen. Bei einer
Rucklaufquote von 62,8% konnten letztendlich 491 Frage-
bégen in die Auswertung einbezogen werden.

Erganzt wurde diese Studie durch eine zweite Stichprobe
von Zahnarzten, die keinen Praxiscomputer einsetzen. Die-
se Daten werden hier nicht referiert.

3 Ergebnisse
3.1 Stichprobenkonfiguration

Der Anteil der Zahnarztinnen in unserer Stichprobe der
Computeranwender (n = 491) betragt lediglich 6,5%. Fast
jeder zweite Befragte (48,1%) gehdrt der Altersgruppe der
30- bis 40jahrigen an. Etwa jeder dritte (35%) ist zwischen
40 und 49 Jahre alt. Mehr als drei Viertel (76,1%) arbeiten in
einer Einzelpraxis, 17,2% in einer Gemeinschaftspraxis und
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nur 6,7 % in einer Praxisgemeinschaft. Im Durchschnitt sind
5 Helferinnen beschéftigt bei ca. 600 angegebenen Schei-
nen.

3.2 Hardware

Etwa zwei Drittel (63%) aller benutzten Anlagen sind Ein-
platzsysteme. Das restliche Drittel umfaBt Mehrplatzsyste-
me, wobei der weitaus groBte Teil davon (80%) auf echte
Mehrbenutzersysteme mit Zentraleinheit und Terminals
entféllt. Nur ein geringer Teil ist als Netzwerk selbstandiger
Einzelplatzrechner mit zentralem Datenspeicher konfigu-
riert. Mehrplatzsysteme erméglichen die direkte Datenein-
gabe am Behandlungsstuhl. Diese Direkieingabe am Be-
handlungsstuhl erweist sich in jeder Hinsicht einer spéte-
ren Eingabe Uberlegen: Zahnarzte, die so ihre EDV handha-
ben (18% unserer Stichprobe), schiatzen die dadurch er-
reichte Reduktion des Verwaltungsaufwandes, die Vollstan-
digkeit der Leistungsdokumentation und deren korrekte
Abrechnung besser ein, haben weniger Umstellungspro-
bleme, weniger Mehrarbeit und Personalprobleme, sparen
mehr Zeit und Kosten; dies nicht zuletzt deswegen, weil
auf die Handkartei verzichtet werden kann.

Die Dateneingabe erfolgt meist (74,7 %) mit konventioneller
Tastatur. 24,5% der Systeme sind mit einer Spezialtastatur
bzw. 14,8% mit einem Bildschirmgriffel ausgestattet. Im
Vergleich zu konventioneller Tastatur und Bildschirmgriffel
werden bei Einsatz einer Spezialtastatur zwar gréBere Um-
stellungsprobleme und eine langere Einarbeitungszeit an-
gegeben, jedoch wird die Dateneingabe als rationeller und
effizienter eingeschatzt. In bezug auf diesen letztgenann-
ten Aspekt wird der Bildschirmgriffel am schlechtesten be-
urteilt. Wer mit einem Bildschirmgriffel arbeitet, schatzt die
gesamte Anlage als storanfélliger ein, fihlt sich eher von
der Technik abhangig und erlebt die Dateneingabe ver-
gleichsweise als ,stressender®.
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Knapp 12% der Anlagen sind mit mehr als einem Drucker
ausgeriistet. Es handelt sich nahezu ausschlieBlich um Na-
deldrucker oder Typenraddrucker, die zahlenmaBig im Ver-
haltnis zwei zu eins verteilt sind. Nach den Anwendererfah-
rungen ist der Nadeldrucker dem Typenraddrucker an Zu-
verlassigkeit Uberlegen. !

Die Qualitat der Hardware wird ihsgesamt erstaunlich posi-
tiv beurteilt (Tab. 1). !

Tabelle 1: Qualitdtsbeurteilung Hardware

— sehr gut 1 24,7% — ausreichend 1 5,0%
— gut 1 49,9% — mangelhaft 1.7%
— befriedigend : 18,3% — ungenigend : 0,4%

Die Griinde, die zu diesem positiven Urteil fiihren, sind nach
Aussagen der Benutzer im wesentlichen Zuverlassigkeit,
Robustheit und Fehlerlosigkeit. Wenn die Qualitit der Hard-
ware aber negativ beurteilt wird, so stehen dahinter meist
Probleme mit dem Drucker (zu laut, zu anfallig, bei spezieller
Anfilligkeit des Einzelblatteinzugs) oder aber sonstige An-
fangsschwierigkeiten, Defekte und Stérfélle. Nach Angaben
der Benutzer muB man im Jahresdurchschnitt lediglich ein-
mal mit einem ernsten Hardwareausfall rechnen, der nur
durch den Kundendienst behoben werden kann. Dement-
sprechend ist es verstandlich, daB 89% der Befragten ,ziem-
lich“ oder ,sehr* mit der Hardware zufrieden sind.

im Mittel wurden fUr die Hardware 37715 DM ausgegeben.

3.3 Software
Mit ca. 50% ist MS-DOS das bei allen Befragten am hau-

figsten benutzte Betriebssystem. Dieser Anteil dirfte heute
noch wesentlich héher liegen. -
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Beim Vergleich zwischen Leistungsspektrum und tatséchli-
cher Nutzung der einzelnen Optionen des Praxispro-
gramms zeichnet sich folgende Tendenz ab: Das typische
Antrags- und Abrechnungswesen wird im allgemeinen
auch im vorhandenen AusmaB genutzt; Organisationslei-
stungen wie Terminvergabe, Recall und Buchflhrung wer-
den nur von knapp einem Viertel der Zahnérzte eingesetzt.

Vergleichbar der Hardware wird die Qualitat des Praxispro-
gramms von den Anwendern insgesamt sehr positiv einge-
schatzt (Tab. 2).

Tabelle 2: Qualitatsbeurteilung Praxisprogramm

— sehrgut 1 27,0% — ausreichend :31%
— gut 1 54,5% — mangelhaft 1 2,1%
— befriedigend :13,0% — ungeniigend :0,4%

Als Grinde fir dieses positive Urteil werden im wesentli-
chen genannt: Bedienerfreundlichkeit, gute Bedienerfiih-
rung, gute Handhabung, Arbeitserleichterung, Verstand-
lichkeit, Ubersichtlichkeit, Fehlerfreiheit und praxisgerechte
Einsetzbarkeit. Negative Urteile beziehen sich auf Mangel
in den genannten Kategorien.

Differenzierter befragt beurteilen fast alle Anwender
(99,1%) die Bildschirmmasken als ,informativ und Uber-
sichtlich®. Im gleichen AusmaB positiv wird die Effizienz der
Dateneingabe beurteilt. Fehlermeldungen bei Bedienungs-
fehlern und Stérungen werden immerhin von 27,3 % der Be-
nutzer als ,eher unverstandlich* bzw. ,véllig unverstand-
lich® eingestuft. Programmabstlrze sind im Mittel 1,5mal
pro Monat zu verzeichnen. 59,8% der Anwender stellten
unbedeutende Programmierfehler fest, 12,4% dagegen
gravierende. Lediglich 27,8% der Benutzer fanden keinerlei
Fehler in ihrem Programm.
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Trotzdem ist der Uberwiegende Teil der Computeranwen-
der mit seinem Praxisprogramm ,ziemlich* (56,3%) bzw.
.sehr (34,3%) zufneden

Durchschnittlich wurde fir die Software ein Betrag von
18637 DM ausgegeben.

3.4 Support

Uber 80% der Befragten erhielten in ihrer Praxis eine indivi-
duelle Einweisung zur Bedienung des Systems; 21,1% nah-
men (zum Teil zusatzlich) an einem Einweisungskurs in ei-
ner Gruppe teil. 13,8% der Kunden betonten allerdings ihre
Unzufriedenheit mit -der Art und Weise der Einweisung
durch die Lieferfirma.

Die Kundendienstqualitat bezlglich Hard- und Software
wird von ca. 70% der Befragten als ,gut” bis ,sehr gut® ein-
geschétzt.

Die Grlinde fur dieses Urteil sind im wesentlichen: Schnel-
ligkeit, Kompetenz und Zuverléssigkeit des Kundendien-
stes sowie geringe Ausfallzeiten des Computers, im Soft-
warebereich zusatzlich die schnelle telefonische Erreich-
barkeit des Kundendienstes. Diese gewahrleistet eine
,Hotline*, die 99%aller Anwender mit der Lieferfirma ver-
bindet. R -
Das von der jeweiligen Firma zugesicherte zeitliche Limit
fur eine Stdrungsbéseitigung liegt im Schnitt bei ca. 20
Stunden. Tats&chlich dauerte die Fehlerbesemgung im Mit-
tel allerdings ca. 30 Stunden.

Die angegebenen Maximalzeiten betrugen im Schnitt sogar
64 Stunden. Trotzdem sind nur.16,5% der Anwender mehr
oder weniger unzufrieden mit der Qualitat des Kundendien-
stes. 1
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3.5 Erfahrungen mit der Handhabung des Systems

Die Einarbeitungszeit bis zum praxisgerechten Einsatz des
jeweiligen Systems betrug im allgemeinen knapp 6 Wo-
chen. Nur 17,5% der Befragten erlebten diese Phase als
nicht belastend. Fur alle anderen waren die Haupibela-
stungsgriinde nach der Haufigkeit der Nennung folgende:

— Mehraufwand durch Einarbeitung, Uberstunden;

— Bedienungsfehler, Bedienungsprobleme, Eingabefeh-
ler;

— mangelnde Kompetenz des Praxispersonals bei Um-
stellung auf neues Medium;

— spezieller Aufwand durch Stammdatenerfassung;

— fehlendes bzw. mangelhaftes Handbuch;

— Softwareprobleme, Programmfehler.

12,9% der Kunden verfligt iiber keine vollstandige Be-
triebsanleitung. Darliber hinaus ist fir jeden finften Benut-
zer die Betriebsanleitung mehr oder weniger unverstand-
lich.

Das Bedrucken der Formulare scheint insgesamt unproble-
matisch zu sein. DaB die vorgeschriebenen Formulare fast
nie oder niemals ordnungsgemaB bedruckt werden, ist die
absolute Ausnahme (1,6 %!).

Befragt man die Benutzer nach der Tatigkeit, die sie bei der
Arbeit am Computer in ,StreB” bringt, so zeichnet sich ein
deutlicher Trend ab: Die Routinetitigkeiten (Sy-
stem(re)start, ,Wihlen* im Gesamtprogramm, Dateneinga-
be, Datensicherung) werden als nahezu belastungsfrei ein-
geschatzt. Eine gewisse Ausnahme bildet hier die Bedie-
nung des Druckers, die immerhin von 10% der Benutzer als
.deutlich® bzw. ,extrem stressend” erlebt wird. Der Um-
gang mit Ausnahmesituationen des Systems scheint je-
doch wesentlich problematischer zu sein: 36,1% der An-
wender klagen uber ,deutlichen® bzw. ,extremen StreB"
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beim Umgang mit Fehlermeldungen; vergleichbares gilt fur
28,8% beim Nachschlagen in der Anleifung.

Insgesamt sehen die positiven bzw. negativen Effekte des
EDV-Einsatzes fiir den Zahnarzt folgendermaBen aus:

,Ziemliche* oder ,massive” Probleme gab es bei ca. einem
Drittel aller Anwender durch Mehrkosten, durch das Gefihl
der Abhéngigkeit von der Technik und durch die Umstel-
lung der Arbeitsablaufe. Nur eine geringe Zahl von Zahn-
drzten berichtet dagegen (iber Mehrarbeit, Stéranfalligkeit
des Systems und Personalprobleme. Ein Vergleich der Be-
furchtungen vor dem Kauf mit den tatsachlichen Erfahrun-
gen nachher zeigt, daB vor allem Umstellungsprobleme und
Personalprobleme in ihrer Brisanz Uberschatzt wurden. Alle
anderen Beflrchtungen sind in etwa im erwarteten (eher
geringen) AusmaB eingetreten.

Bei den positiven Erfahrungen rangieren an erster Stelle,
auch im entsprechend erwarteten Umfang, die korrekte
Leistungsabrechnung und die vollstandige Leistungsdoku-
mentation. Darlber hinaus verzeichnen etwa 70% der An-
wender eine ,ziemliche® bis ,massive” Reduktion des Ver-
waltungsaufwandes und eine entsprechende Zeitersparnis.
Eine deutliche Kostensenkung (z. B. durch Personalabbau)
ist offensichtlich nicht eingetreten. Auch die von den An-
wendern geauBerten Erwartungen hinsichilich einer mit
Praxis-EDV mdglichen Reduktion des Verwaltungsaufwan-
des sowie die Zeit- und Kosteneinsparung konnten nicht
ganz realisiert werden.

Insgesamt ist zu konstatieren, daB die meisten Anwender
mit ihrem System relativ problemlos zurechtkommen, dafB
entsprechende Beflrchtungen im groBen und ganzen eher
gegenstandslos sind und die wesentlichen Hoffnungen, die
man an die Einfliihrung eines EDV-Systems geknUpft hat,
erflllt werden. ‘
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3.6 Einstellung und Zufriedenheit

Vergleicht man die Einstellungen der Zahnarzte (Abb. 1)
bezlglich des Einsatzes von Praxiscomputern vor und
nach dem Kauf, so ist festzustellen, daB der Anteil derjeni-

EINSTELLUNGSANDERUNG
(ZAHNARZT)
s L__] vorher : ’
D nachher '—‘j—-

40

. 20 (}7
"L=lhlh

abiehnend neutral begeistert

Abb. 1: Einstellungsénderung (Zahnarzt)

~gen, die dem Einsatz ,ablehnend* bzw. ,mit gemischten
Geflhlen* entgegensehen, nach dem Kauf von 23,2% auf
8,0% gefallen ist. Grundsétzlich hat sich durch den Einsatz
des Praxiscomputers die Einstellung positiv veréandert. Dies
gilt noch deutlicher fir die Zahnarzthelferinnen (Abb. 2,
Seite 37).

AuBerten noch vor dem Kauf 52,4% der Helferinnen (nach
Meinung der Zahnarzte) Ablehnung oder gemischte Gefiih-
le, so reduziert sich dieser Prozentsatz auf 8,3% nach dem
Kauf (Abb. 3).
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EINSTELLUNGSANDERUNG
(ZAHNARZTHELFERINNEN)
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ablehnend neutral begeistert

Abb. 2: Einstellungsanderung (Zahnarzthelferinnen)

WURDEN SIE IHREN PRAXISCOMPUTER
NOCH EINMAL KAUFEN ?

GleichgroBes
anderes System  /

3,7
grofleres System

33
— kleineres System

Ja, denselben

1
iberhaupt keinen mehr

Abb. 3: Wirden Sie lhren Praxiscomputer noch einmal kaufen?
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Im Lichte dieser positiven Erfahrung verwundert es nicht,
daB nur 2,1% der befragten Zahnarzte sich kein zweites
Mal einen Praxiscomputer anschaffen wirden. Dagegen
wirden 78,3% genau ihren Praxiscomputer noch einmal
kaufen, 11,8% ein anderes, gleichgroBes System, 3,7 % ein
gréBeres, 3,3% ein kleineres System. In diesem Zusam-
menhang ist auch verstandlich, daB flr nur 4,7% der Be-
fragten ein Verzicht auf den Praxiscomputer zugunsten ei-
nes Servicerechenzentrums denkbar ist.

Entsprechend der positiven Erfahrung mit Praxis-EDV und
der damit verbundenen hohen Akzeptanz ist natlrlich auch
die Zufriedenheit der Anwender sehr hoch. Abgesehen von
jeweils ca. 10% ,Unzufriedenen” sind alle Zahnarzte so-
wohl mit ihrem Praxisprogramm als auch mit der Hardware
zufrieden. Lediglich ihre Zufriedenheit mit dem Kunden-
dienst ist etwas geringer.

4 Fazit

Gravierende Probleme beim Einsatz von Computern in der
Zahnarztpraxis sind nach den Ergebnissen unserer Unter-
suchung die absolute Ausnahme. Der weitaus gréBte Teil
der Anwender ist ,schlicht und einfach® zufrieden mit sei-
nem System.
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Leistungserfassung éj Ein Vergleich
verschiedener Systeme

Dr. D. Breckwoldt

Kurzfassung

Ganz gleich, ob mit oder ohne EDV, die Leistungserfas-
sung ist ein groBer Schwachpunkt im zahnérztlichen Pra-
xisablauf. Aus Zeitmangel oder Unachtsamkeit kommt es
immer wieder zu fehlerhaften Eintragungen in die Karteikar-
te bzw. Fehlern bei der Datenerfassung.

Kann die EDV wirklich, wie von vielen Anbietern behauptet,
Fehler verhindern oder sich gar durch bessere Abrech-
nungsergebnisse selbst amortisieren?

Anhand einer vergleichenden'Untersuchung an 6 Systemen
wurde u. a. die Leistungserfassung kons./chirurg. analy-
siert und bewertet und mit der Handabrechnung vergli-
chen.

Mit einer Ausnahme muBten bei allen Systemen die Daten
aus der Karteikarte in den Computer eingegeben werden.
Diese doppelte Datenerfassung bedeutet einen erhebli-
chen zeitlichen Aufwand. Die Méglichkeit, mehrere Leistun-
gen einem Zahn und eine Leistung mehreren Zihnen zu-
ordnen zu kénnen, beschleunigt zwar die Erfassung, kom-
pliziert sie aber auch und provoziert leicht neue Fehler.

Nur ein System verzichtet auf die herkémmliche Karteikar-
te. Die Leistungserfassung erfolgt im Behandlungszimmer
(einfache Datenerfassung). Da karteilos gearbeitet wird,
mupB die Erfassung zwangsldufig auch nicht abrechnungs-
relevante Daten einschlieBen. Hierdurch verldngern sich die
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Erfassungszeiten gegentiber reinen Abrechnungssyste-
men erheblich. Dafdr féllt die fehlertrdchtige Doppelerfas-
sung und das Handling mit den Karteikarten fort.

Ideal wére eine einmalige Erfassung der Behandlungsdaten
direkt am Arbeitsplatz und eine anschlieBende Datentiber-
mittlung zur KZV.

Bei jeder dieser Datenerfassungen kénnen Fehler auftre-
ten, die sich u. U. erheblich summieren kénnen. — Eine
deutliche Zeitersparnis oder gar ein verbessertes Abrech-
nungsergebnis waren unter den gegenwdrtigen Abrech-
nungsbestimmungen in keinem Fall festzustellen.

Ich bewundere, daB Sie trotz fehlender Hilfe-Texte und feh- -
lender Bedienerfihrung den Weg in diesen Saal gefunden
haben.

Ein Zahnarztprogramm darf heute nicht mehr ohne eine
komfortable Benutzeroberflache konzipiert werden.

Ganz gleich, welche Art der Datenerfassung wir in der Pra-
Xis anwenden — sei es die manuelle, die maschinelle oder
die Kombination aus beiden Arten —, es handelt sich im-
mer um eine mehrfache Datenerfassung.

Manuelle Datenerfassung und Abrechnung

1. Eintragung der Behandlungsdaten auf der Karteikarte.

2. Ubertragung der Daten auf den Krankenschein.

3. Ubertragung der Krankenscheindaten in die EDV-Anla-
ge bei der KZV.

Der Vorteil der EDV ist bei der Leistungserfassung nicht so

gravierend, wie es auf den ersten Blick erscheinen mag. In
ca. 80% der Praxen sind heute Einplatzanlagen installiert.
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Daraus ergibt sich zwangslaufig ein ahnlicher Ablauf bei
der Datenerfassung.

Maschinelle Datenerfassung und Abrechnung

1. Eintragung der Behandlungsdaten auf der Karteikarte.

2. Ubertragung der Daten in den Praxiscomputer mit Aus-
druck auf Krankenscheinaufkleber.

3. Ubertragung der Krankenscheindaten in die EDV-Anla-
ge bei der KZV. »

Der zur Zeit praktizierte Weg ist nicht sehr EDV-gerecht.
Die mehrfache Erfassung der Behandlungsdaten fihrt sehr
leicht zu Ubertragungsfehlern, die sich u. U. erheblich sum-
mieren kdnnen.

Dariber hinaus bitte ich zu bedenken, daB bei den KZVen
zahlreiche Angestellte (von unseren KZV-Beitragen be-
zahlt) damit beschéftigt sind, die bereits einmal gespei-
cherten Daten erneut in den KZV-eigenen Computer einzu-
geben.

Dies mag ein kleiner AnstoB sein, sich mit dem Thema Pra-
xis-EDV noch intensiver zu beschaftigen.

Der fir 1990 geplante Datentrageraustausch mit der KZV
wird fiir alle mit EDV abrechnenden Zahnarzte die dritte Da-
tenerfassung bei der KZV einsparen, was sich durch eine
deutliche Senkung der KZV-Beitrdge fur EDV-Praxen be-
merkbar machen dirfte.

Der Vergleich
Im vergangenen Jahr wurden in unserer Praxis 6 verschiede-

ne Zahnarztcomputersysteme installiert. In einem aufwendi-
gen Test wurden diese Systeme miteinander verglichen.
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Die Leistungserfassung nimmt bei allen angebotenen Pro-
grammen eine gewisse Sonderstellung ein. Die Mehrheit
der interessierten Kollegen halt diesen Teilbereich der
zahnarztlichen EDV fir den wichtigsten, die Finanzbuchhal-
tung hingegen fir den unwichtigsten.

Bei genauerer Betrachtung stelit sich jedoch heraus, daB
sich durch den Einsatz eines Buchhaltungsprogramms in
der Praxis Steuerberatungskosten von mehreren tausend
Mark pro Jahr einsparen lassen, wahrend das Programm
Leistungserfassung lediglich die bisherige Belastung der
Helferinnen am Quartalsende gleichméaBig tUber das gesam-
te Quartal verteilt.

Der Einsatz des Programms ,,Leistungserfassung“ fiihrt
weder zu deutlich h6heren Praxisumsétzen noch hilft es
in irgendeiner Weise Praxiskosten einzusparen.

Die Leistungserfassung wird bei den untersuchten Pro-
grammen recht unterschiedlich gehandhabt.

Die feldbezogene Eingabe

Das erste Beispiel zeigt ein klar gegliedertes Schema, ahn-
lich der Karteikarte, in das jeweils pro Zeile nur eine Lei-
stung eingegeben werden kann.

1. Als Datum wird das Tagesdatum vorgegeben, eine Be-
statigung ist nicht erforderlich, eine Anderung ist jedoch
maoglich.

2. Die zahnérztliche Leistung wird als Abkirzung (z.B.:
VIPR1) in das zweite Feld eingetragen. Bei Leistungen, die
keine Zahnbezeichnung erfordern, erfolgt ein Sprung in
das darunter liegende Leistungsfeld. (Bild 1, Seite 43)
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Rasis Isformationssystea Leistungserfassuny

Testnasn, Feter (Nr. 68); BAK, BN Krankeaschein @ J

Bi-Befund : 11.83.88

f c f
8-7-6-5-4-3-2-1{1-2-34-5-6-7-8
f

Zakwstein :X: Mundkraskbeit :X:
HESSAUFNAHNE Befund :

Beratung (#1) ¢

! Einfigkd Liscte orb 1T ickb I3 ant b1RE End bIK] SortR Benerk BLA Ende]

3. Ist eine Zahnangabe erforderlich, so erfolgt automatisch
ein Sprung des Cursors in das Zahnfeld. Es wird jeweils der
Zahn vorgeschlagen, flr den die letzte Leistung erfaBt wur-
de. Dieser wird entweder bestétigt oder Uberschrieben.

4. In das Feld Bemerkungen springt der Cursor nur, wenn
Fullungsflachen, Roéntgenbegriindungen oder Diagnosen
erforderlich sind. Ein Uberspringen dieses Feldes ist dann
nicht mdglich. DarUber hinaus kénnen an dieser Stelle per-
sdnliche Bemerkungen, Materialien o. . notiert werden.

Die Darstellung auf dem Bildschirm ist mit der Karteikarte
gut vergleichbar und Ubersichtlich. Es werden ausreichend
viele Leistungen gleichzeitig angezeigt. Das starre Schema
erfordert zwar zahlreiche Eingaben Uber die Tastatur, die
Fehleranfilligkeit ist jedoch sehr gering.

Im Bereich der Privat-Leistungserfassung wird, im Gegen-
satz zu fast allen anderen Programmen, eine abweichende
Erfassungsmaske verwendet, wodurch die Eingabe unnétig
erschwert wird.
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Die gebrauchlichen Abkiurzungen werden in die entspre-
chenden GOZ-Positionen umgesetzt, was fir eine ungeiib-
te Helferin sehr hilfreich ist. Die Anzeige der Rechnungs-
texte ist sehr nitzlich und sollte in keinem Programm feh-
len. Multiplikator und DM-Betrage werden ebenfalls ange-
zeigt. (Bild 2)

Basis Informationssysten Rechnungsaufnabne 607 88

Testnann, Peter (Nr. Begriindungen
Privat (PH)

1, Beriicksichtigung der Schuierigkeit
2. Beriicksichtigung des Zeitaufvandes
3. Unstidnde der Ausiiihruny
11.03.88 887 4. Hotuendige Nehrleistung
11.83,88 889
11.63,88 233 Hapnahnen zur Erhaltung der vitalen . 2.388  27.83
11.83.88 283 Besondere Hapnahnen bein Priparieren 2,388 16.45
11.83.88 289 Prdparieren einer Kavitit ... 2.388 75,98
11,683,688 €89 Intraorale Infiltrationsanisthesie 2,388 15.18
11.83.88 236 Exstirpation der vitalen Pulpa ... 2.389  83.49
11.83.88 241 Aufbereitung eines Uurzelkanals 2.308 212.%52
11.93.88 H5888 Rontgenaufnahne der Zihne bis zu ... 1.888  16.82
11.83,88 244 Fiillung eines Wurzelkanals einschl. . 2.727 188.88
Begriindung
11.83.88 #5008 Rintgenaufnahne der Zahne bis zu ... 1,889  16.82
11,83.88 482 Lokalbehandfung vom ... 2,388 11.39
11.83.88 485 17-47 Entfernung harter und veicher ... 2.388 0.2

27N B K R frei |

Bei Uberschreiten des 2,3fachen Satzes werden lediglich
vier Standardbegriindungen in einem Fenster auf dem Bild-
schirm eingeblendet. Die Begrindungstexte kénnen nicht
erweitert werden. Es ist jedoch méglich, individuelle Be-
grindungen manuell einzugeben, ein nicht sehr befriedi-
gendes Verfahren.

Das Programm ist einfach zu bedienen, da es fast aus-
schlieBlich die in der Praxis gebrauchlichen Abkiirzungen
verwendet. Das Fehlen einer Hilfe-Taste und unzureichen-
de Fehlerhinweise fiihren in der Einarbeitungszeit gele-
gentlich zu unfreiwilligen Arbeitsunterbrechungen und, da
auch kein Handbuch vorhanden ist, zu kostspieligen Anru-
fen beim Softwarehaus.
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Die Sammelerfassung

In dem zweiten Beispiel werden noch zwei Spalten vorge-
geben. (Bild 3)

11 Loistungserfassung
Patient :

{IP: 6000 00 P0G 608D BOBB POGB L.Bes: 181:11-83-88  L.Roe:

R R A AR

Zahnstein: J  Mundkrankheiten: J

# hatun  Zihme Lelstungen
B1 11-93-88 61J fc

82 11-83-88 § B1-Sonstiges

83 11-83-88 16 vipr,i,cp,baf,f3mod

84 11-83-88 26 1,3.vite,3.uk,rb2Mepaufn. ,3.uf ,f3n0p

STU2WF-Yantrolle]

cff £

1. Auf der linken Seite werden die Zahne oder Zahnberei-
che eingetragen.

2. Rechts die Leistungen, Begriindungen, Diagnosen und
freie Texte.

Im Gegensatz zu den anderen Programmen, die alle mit ei-
ner einheitlichen Tastatur ausgeliefert werden, wurde flr
dieses Programm eine ,Zahnarzttastatur® entwickelt. Zu-
satzlich zu den Ublichen Tasten befinden sich hier im obe-
ren Bereich 32 Sondertasten, entsprechend der Zahl der
Zahne.
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Die Anordnung entspricht genau dem Zahnschema.
181716 1614 131211212223 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 3233 34 3536 37 38

Mit einem Tastendruck kann man nun den entsprechenden
Zahn eingeben. Nach Druck auf die Eingabetaste werden
die Sondertasten durch das Programm in ihrer Funktion
geandert. Sie dienen jetzt der schnellen Leistungserfas-
sung.

Eine Schablone dber den Sondertasten zeigt dem Bedie-
ner, welches Leistungskirzel sich z. B. hinter der Taste 14
(CP} verbirgt. Hierdurch ist es moglich, die Leistungen:
vipri,i,cp,bmf,f3-mod bei Zahn 16 mit lediglich sieben Ta-
statureingaben zu erfassen, anstatt wie sonst Ublich die Ta-
statur 25mal zu betatigen.

Umgekehrt lassen sich auch gleiche Leistungen fiir mehre-
re Zahne erfassen, indem man zunachst die Sondertasten
mit den entsprechenden Z&hnen driickt und anschlleBend
die Taste mit dem Leistungskirzel betatigt.

Da flr die Schnellerfassung nur 32 Tasten zur Verfiigung
stehen, ist es gelegentlich erforderlich, selten erbrachte
Leistungen wie O, Ost2 oder Stat manuell einzugeben.

Die im o. a. Beispiel gezeigte Haufung von Leistungen je
Zahn ist in der Praxis jedoch eher die Ausnahme. Die Zahl
der Einzelleistungen je Zahn Uberwiegt, was den Rationali-
sierungseffekt dieser Art der Schnellerfassung in der Pra-
xis leider erheblich mindert.

Die Darstellung der erfaBten Leistungen geschieht in der
gleichen Form, in der die Eingabe erfolgte. Wurden mehre-
re Leistungen flr einen Zahn in einer Zeile hintereinander
eingegeben, so werden diese Leistungen in derselben
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kompakten Form hintereinander aufgelistet. Hierdurch ist
es méglich, sehr viele Leistungen gleichzeitig auf dem Bild-
schirm anzuzeigen. Beim Vergleich der erfaBten Leistungen
mit denen auf der Karteikarte besteht allerdings die Gefahr,
daB Eingabefehler Ubersehen werden, da die Bildschirm-
darstellung sehr stark von der Eintragung auf der Karteikar-
te abweicht. Auch bei einem Mehrplatzsystem mit Lei-
stungserfassung im Behandlungszimmer ist diese Art der
Auflistung fur eine schnelle Orientierung zu unibersicht-
lich.

Die Hilfe-Texte sind bei diesem Programm feldbezogen. Im
Feld fir die Zahneingabe erscheint bei Betatigung der Hil-
fe-Taste ein Text, der Sie Uber die verschiedenen Eingabe-
méglichkeiten an dieser Stelle informiert. So ist es mdglich,
das Zahnschema mit der Eingabe von ,ga“ anzuzeigen
oder mit ,gl* wieder zu I6schen. Mit ,q und Pfeil nach
oben* lassen sich alle erfaBten Leistungen auflisten usw.
(Bild 4)

chen: d = distal, n = nesial, o
palatinal, v = vestibu
£4ni,f441,84nid
f8nod gder fBngdpe

, wena nicht =z 1 2.uks2.uf,

sen:  mit # eivleiten =

als Begriindung -

riten bitte in Handbech nachlesen

walter ait [LEERT
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Im Leistungserfassungsfeld erscheint bei Druck auf die Hil-
fe-Taste ein Text, der lhnen u.a. anzeigt, welche Zahnfla-
chen vom Rechner erkannt werden.

Ein Problem ergibt sich jedoch, wenn Sie versuchen, die
Leistungen ,VIPR1,l,CP,BMF,F4* fir den Zahn 23 einzuge-
ben und, da Sie sich an die Flachenbezeichnung fir den
Aufbau der mesialen Ecke nicht erinnern kénnen, an dieser
Stelle die Hilfe-Taste betatigen. Der Hilfe-Text sagt lhnen,
daB die Eingabe ,mi“ lauten muB. Nach Verlassen des Hilfe-
Programms ist jedoch lhre gesamte Leistungszeile fir den
Zahn 23, die Sie gerade miihsam eingegeben hatten, wie-
der geldscht, und Sie kénnen erneut mit der ,VIPR1* be-
ginnen. Bleibt nur zu hoffen, daB Sie sich bei der F4 noch
erinnern kénnen, wie die Flachenbezeichnung lautete.

Im Bereich der Privat-Leistungserfassung wird eine iden-
tisch aufgebaute Erfassungsmaske verwendet. Die Lei-
stungserfassung erfolgt ebenfalls (iber die Sondertasten.
Die bekannten Abklrzungen werden automatisch in die
entsprechenden GOZ-Positionen umgesetzt. (Bild 5) Lei-

11 24 [ Leistungserf somung
Patient .
HXP: 6087 0000 0008 8000 8968 L,Bss:22-03-88 191: % L.Roe:
1)

81«18-82-668 80 881
- 13.12.11.21.22.23 zsthe2 .6lsz
15 i

B2x
B3 -
84e - 9168
05 x212.0
66w 285

87#19-82-08 24
88+28-82-68 68
s - - 17
18 - - 17
e hten  Zime
01 22-82-88 18-48
82 22-82-68 18-48

|

48

30382 .6%ez

0018+2.0

30382, 7%ebn

689

Leistungen
8808%3.3%2z,0018%3 . 3%0z, 08283 . 38z
884823, 3kez




der werden lediglich die GOZ-Nummern aneinandergereiht,
es werden weder der Text noch der DM-Betrag angezeigt.
Eine Kontrolle der Eingabe ist flr eine ungelibte Kraft da-
her nicht moglich.

Bei Uberschreitung des 2,3fachen Steigerungssatzes ist es
maglich, eigene Begriindungen, die mit 2 oder 3 Buchsta-
ben abgeklirzt werden, zu verwenden. Hierdurch ist eine
individuelle Begriindung fiir Uberschreitungen des Punkt-
wertes recht einfach zu realisieren. Es ist jedoch ratsam,
sich gelegentlich eine Liste der aktuellen Begrindungskir-
zel auszudrucken. Das Programm ist nach etwas langerer
Einarbeitungszeit von einer gut ausgebildeten Helferin
leicht und schnell zu bedienen. Ein sehr umfangreiches
Handbuch liegt vor. '

Die freie Eingabe

Im Gegenéatz zu den bisher erwahnten Programmen, bei
denen die Eingabe nach einem bestimmten Schema zu er-

tersion 1.1H Leistungserfassung Pathr 10664 R 22.83.%

Patient! Petra Testfrau !Zahnstein @ % fcfeckeeeee f ff

Mundkrankheit: » 8765432112345678
Kasse : AOK HeStBURG Schein: vorhanden Datun 22.83.88 ‘eeeeek  keeses

Batun  Zahn Geblir Z1 Ktxt Faktor GO S Bh Text/ Begriindung

2.83.88 a1 1
17 vipr i cp baf f3mod_

EEITYRM™ 2 Akt.Befund 3 Ubersicht 4 Scheln  § Std.Texte 6 Optianen
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folgen hat, gibt es bei der freien Leistungserfassung fast
keine Einschrankung in der Art der Erfassung. In einer Zeile
kénnen unterschiedliche Leistungen an verschiedenen
Zahnen in beliebiger Reihenfolge nacheinander erfaBt wer-
den. (Bild 6 Seite 49)

Dabei werden alle Leistungen solange einem Zahn zuge-
ordnet, bis ein anderer Zahn angegeben wird. Als Datum
gilt, wenn nichts anderes eingegeben wird, automatisch
das Tagesdatum.

Nach Ausldsen der Eingabetaste (WR) werden alle Leistun-
gen in Ubersichtlicher Form zeilenweise auf dem Bildschirm
angezeigt, was einen Vergleich mit den Eintragungen auf
der Karteikarte enorm erleichtert. (Bild 7)

dersion 1.4H Leistungserfassung PatNr 10085 M 12.93.98

Patient: Peter Testnanns Zahnstein ! wf ¢ ct
Mundkrankheit: » §765432112345678
Kasse : DAX Schein: vorhanden Datun 12.83.88 f [

Batun  Zahn GebMr 21 Ktxt Faktor G0 S Bh Text’/ Begriindung

81 i
VIR 1
1 1
cr 1

B 1

3 1 N0D
Dk 192 Mepaufnahme I £3 mop rii2 UP-Kontrolle zst mu_

12.63.88
12.63.89
12.83.08
12.63.98
12.83.88
12.83.08
% 1 3xv

16
16
16
16
ite

OENETSTY 2 akt.Befund 3 Ubersicht 4 Schein 5 Std.Texts 6 Optionen

Bei dem ersten Beispiel aus dieser Kategorie gibt es nur
eine Maske zur Leistungserfassung fir Kassen- und Privat-
leistungen. Dies hat zwar den groBen Vorteil, daB bei der
Erfassung keinerlei Unterschiede zu beachten sind, sehr
nachteilig wirken sich jedoch gelegentlich die BEMA-Pri-
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fungen bei der GOZ-Leistungserfassung aus. So ist es z. B.
nicht mdglich, eine Untersuchung nach GOZ 001 nach we-
niger als 6 Monaten abzurechnen, zwei Injektionen (GOZ
009) an benachbarten Zahnen l6sen den Protest des Rech-
ners aus, und fir jede 001 muB der Befund erfaBt werden,
obwohl dieser auf der anschlieBend gedruckten Liquidation
nicht berticksichtigt wird. (Bild 8)
l

Version 1.1H Leistungserfassung Pathir m L} 12.63.88

‘Paticnt: Erna Testfrau Zahnsteln i w'f ¢

Mundirankheit: » 8765432112345678
Rasse © GOZ Schoin: vorhanden im.cunxzeaaa N 73“

Batun  Zahn GebMr 2@ Ktxt Faktor GO S Bh Text/ Begﬂmdung

2,3000 ¢
2,3808 ¢
2,3808 ¢
2,3000 ¢

BRBBRS
FREE

12.63
12.83
12.63
2.8
12.63
12.83
5 829

Eynnass

)

#5800 3x244 289 mop WSBAD 10-48 485 482

DI 2 Akt.Befund 3 Ubersicht 4 Schein 5 Std.Texts 6 Optionen

Das Programm verfigt Uber keine Hilfe-Taste. Das kompak-
te Handbuch ist jedoch so aufgebaut, daB man es in eini-
gen Stunden durcharbeiten und anschlieBend ohne Proble-
me und ohne Hilfe-Texte mit dem Programm zligig arbeiten
kann.

Das Programm ist einfach zu bedienen, da es fast aus-
schlieBlich die in der Praxis gebrauchlichen Abklrzungen
verwendet.

Das zweite Programm aus dieser Kategorie zeichnet sich

zunachst einmal durch einen sehr leeren Bildschirm aus.
Es werden lediglich die wichtigsten Patientendaten wie Na-
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me, Geburtsdatum, Krankenkasse und Mitgliedsart am
oberen Bildschirmrand angezeigt. Darunter befindet sich
nur eine hell unterlegte Eingabezeile. (Bild 9)

Ein Druck auf die Hilfe-Taste zeigt lhnen in einem Bild-
schirmfenster alle Informationen, die Sie (nach léngerer
Einarbeitungszeit ohnehin nicht mehr) benétigen. Auf
Knopfdruck steht dem Benutzer das gesamte Handbuch
als Hilfe-Text auf dem Bildschirm zur Verfligung. Im ersten
Fenster erscheint eine nach Stichworten gegliederte The-
menUlbersicht. Nach der Anwahl des gewunschten The-
menbereiches mit dem Cursor erscheint ein zweites Fen-
ster mit dem sehr ausfiihrlichen Hilfe-Text. In diesem Fen-
ster kénnen Sie sich mit den Pfeiltasten der Tastatur in je-
der Richtung bewegen und auBer Bedienerhinweisen auch
viel Wissenswertes (iber Abrechnungsfragen erfahren.

Die Leistungserfassung erfolgt weifgehend in der gleichen

Weise wie bei dem vorigen Programm. Unterschiede beste-
hen jedoch in der Fehlerbehandlung. In diesem Programm
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Bild 10

(N LEISIUNGSEHFES'SUMM MEHD"ZZ"BE a{

s ut LunphinaTestse SHesEnde J
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erfolgt, im Gegensatz zu allen anderen Programmen, ein
gezielter Fehlerhinweis. Der blinkende Cursor bleibt ge-
nau vor der falschen Eingabe stehen. Im Zweifelsfalle kann
man jetzt (iber die Hilfe-Taste nach der Fehlerursache for-
schen und nach Beendigung ohne Datenverlust an der
gleichen Stelle weiterarbeiten.

Darlber hinaus ist es auch nach der Auflésung der kom-
pakten Eingabezeile in klar gegliederte Einzelpositionen je-
derzeit méglich, Leistungen an jeder beliebigen Stelle zu
verandern. Auch lassen sich ganze Leistungszeilen nach-
traglich hinzufigen oder I&schen. (Bild 12)

Begrindungstexte und Diagnosen werden mit nur einem
zusatzlichen Buchstaben definiert. So bedeutet z. B. ,r62k"
Wurzelkontrollaufnahme, und ,ré62m* steht fir MeBaufnah-
me. Diese Kirzel lassen sich beliebig und individuell veran-
dern. (Bild 13 Seite 55 oben)
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Testsamn, Peter 511{11.11 dak (m} Beh.:-1y
R Ay Y f

Bei der privaten Leistungserfassung wird anfangs eine
identische Erfassungsmaske verwendet. Nach Beendigung
der Eingabe mit der WR-Taste erfolgt die Auflésung jedoch
im Klartext nach dem Schema: Datum, Zahn, Leistung

Testnann, Peter #11.11.11 (884) - Beh: 1
11.683.88 881 Eingehende Untersuchung

A 1 -Beratung
887 Uxtahtatsprufung

SCHUIERIGE KAUFLACHENGESTALTUNG
ZEITAUFUAND FARBANPASSUNG
HEHRSCHICHT-FULLTECHNIK

SANDY ICH-PULLUNG
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(GOZ, Text), Steigerungssatz und DM-Betrag. So wird
auch demjenigen eine optimale Kontrolle ermdglicht, der
die GOZ noch nicht beherrscht. (Bild 14 Seite 55 unten)

Auch in dieser Maske ist es an jeder Stelle moglich, Lei-
stungen einzufiigen und zu I6schen. Mit dem Cursor lassen
sich an jeder beliebigen Stelle Anderungen durchfiihren.

Eine nachtragliche Erhdhung des Steigerungsfaktors Uber
den 2,3fachen Satz bewirkt dariber hinaus, daB in einem
Bildschirmfenster jeweils ca. 8, auf die betreffende Lei-
stung individuell zugeschnittene, sinnvolle Begrindungs-
texte angezeigt werden, die durch einfaches Anklicken mit
dem Cursor ausgewahlt werden kénnen.

Zusammenfassung
Im grafischen Vergleich der Leistungserfassungszeiten zei-

gen sich deutliche Unterschiede. (Bild 15) In erster Linie
sind diese Differenzen durch die Art der Leistungserfas-

! ! Bauer dor Lelstungrerfassung (5 bassemvatientenl)

2 11,7

18,849 19,2333 *
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sung und nicht so sehr durch die verwendete Tastatur be-
dingt. Je freier die Eingabe erfolgen kann, desto schneller
ist eine Leistungserfassung mdoglich.

Da es sich bei der Leistungserfassung um einen zusétzli-
chen Zeitaufwand handelt, sollte man darauf achten, daB
dieses notwendige Ubel nicht zu einer zu groBen zusétzli-
chen zeitlichen Belastung wird. Deutliche Vorteile gegen-
tber der herkdmmlichen manuellen Abrechnung sind bei
der Leistungserfassung fir Kassenpatienten im Einplatzbe-
trieb nicht zu erwarten. (Bild 16)

Dauer der Lelstungserfassung
(Nasse und Privat)

Ganz anders sieht es jedoch in den Ubrigen Bereichen aus.
Besonders bei der Leistungserfassung flir Privatpatienten
werden die Vorteile der EDV-Abrechnung deutlich. Da zur
Eingabe der Leistungen bei keinem Programm spezielle
GOZ-Kenntnisse erforderlich sind, ist es mdglich, sogar
Hilfskrafte fur diese Aufgabe einzusetzen. Der zeitliche Vor-
teil ist bei allen untersuchten Programmen enorm, und
nicht zuletzt sorgt eine durchdachte ,Begriindungshilfe®
dafiir, daB man von seinem Recht, den Schwellenwert gele-
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gentlich zu Uberschreiten, eher Gebrauch machen wird als
bei der manuellen Erstellung einer Privatliquidation. (Bild
17) :

Dauer der Leistungserfassung
(Xasso und Privat)

esttage 84,81.88
bis 13.01.88

s ettt

Obwonhl die Leistungserfassung Kons./Chir. fiir Kassenpa-
tienten erst mit dem fUr 1990 geplanten Datentriageraus-
tausch mit der KZV wirklich EDV-gerecht durchgefiihrt wer-
den kann, steht bereits heute fest: Ohne Praxiscomputer
werden Sie in Zukunft deutliche Wettbewerbsnachteile hin-
nehmen missen.
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Organisatorische und personelle
Voraussetzungen und Konsequenzen
fur den rationellen EDV-Einsatz

in Zahnarztpraxen

Dr. K. Walther

Kurzfassung

Die Bedienung der EDV-Systeme in den Zahnarztpraxen ist
in den letzten Jahren sehr viel einfacher geworden, trotz-
dem sind vor, wihrend und nach der Installierung eines Sy-
stems einige personelle und organisatorische Vorausset-
zungen zu schaffen, damit méglichst schnell ein positiver
Effekt durch den Praxiscomputer erreicht wird.

Obwohl das EDV-System sich weitgehend der Praxis an-
passen soll, ist vor der Implementierung eine kritische Be-
trachtung der bestehenden Praxisorganisation sinnvoll.
Krasse Organisationsfehler sollten schon vorher beseitigt
werden. Ein Programm, das die bestehende Verwaltungs-
organisation ohne groBe Umstellungen auffdngt, ist Voraus-
setzung fiir eine schnelle Einarbeitung.

Wichtig ist auBerdem die richtige Auswahl der Pilothelferin,
die zuerst mit dem System arbeiten soll, eine didaktisch
geschickt aufgebaute Schulung durch Seminare oder vor
Ort und eine begleitende Einweisung mit sténdig bereiter
Hotline“. Die Beachtung dieser Punkte ist entscheidend
fir einen reibungslosen Einsatz und eine dauerhafte gute
Motivation des Teams. Die marktgéngigen Systeme bieten
‘unterschiedliche Einweisungsprogramme an, Uber die Er-
fahrungen vorliegen.
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Wahrend der Zahnarzt in der Implementierungsphase mehr
beobachtend, ausgleichend und stiitzend titig sein sollte,
muB er sich, wenn die Abrechnungsprogramme laufen, in-
tensiv um eine Vereinfachung der Verwaltungsorganisation
bemdihen. Alte Zépfe miissen abgeschnitten werden, Son-
derkarteien und Karteireiter werden entbehrlich, Ablagen
und Ordner kénnen ausgemustert werden.

Vor allem aber sollten die vom Programm angebotenen be-
triebswirtschaftlichen Daten und Listen regelméaBig analy-
siert und Konsequenzen daraus gezogen werden, wenn die
EDV wirklich einen Gewinn fiir die Praxis darstellen soll. Er-
fahrungsgeman wird diese Seite nur wenig genutzt.

Die Entscheidung, ob und wieweit auf das Fiihren der ma-
nuellen Kartei verzichtet werden kann, sollte erst nach ei-
ner langeren Erfahrungszeit geféllt werden. Die medizini-
sche Dokumentation kann aus verschiedenen Griinden
nicht in der Form (ibernommen werden, wie sie fir die ma-
nuelle Karteikarte tblich war. Sie muB fir den Computer
Uberarbeitet und systematisiert werden.

Vorbemerkung

Meinen Vortrag méchte ich mit einem Zitat aus der Werbe-
schrift flr einen Praxiscomputer beginnen:

»Mit unserem Programm konnen Sie Ihre Praxisverwaltung
endlich rationalisieren, es ist leicht zu bedienen, selbster-
klarend und ist fir jede Praxis geeignet, weil es sich Ihrer
Praxisverwaltung anpaBt. Wenige Stunden genugen, und
Sie kdénnen es perfekt bedienen.*

Dieses Zitat ist jetzt 9 Jahre alt und stammt aus einer Re-
klameschrift von der IDS in Hamburg 1980. Der Inhalt ware
auch heute noch Uberzogen. Immerhin lesen wir jetzt so et-
was nicht mehr, die Firmen sind realistischer geworden.
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Natirlich sind in den letzten 10 Jahren die Programme bes-
ser an unsere Praxisbedingungen angepaBt worden, sie
sind sicherer geworden, stlrzen nicht mehr ab, und die
Helferin kommt nur noch selten in eine Situation, aus der
sie gar keinen Ausweg mehr findet. Auch sind die Systeme
jetzt in der internen Bearbeitung der erfaBten Daten zu Ab-
rechnungsdaten ziemlich gleichwertig. Trotzdem kann man
nicht sagen, daB ein bestimmtes Zahnarztprogramm far je-
de Praxis geeignet ware und daB jeder seine Bedienung in
wenigen Stunden lernen kénnte.

Voraussetzungen fiir einen optimalen Computereinsatz

Betrachten wir diese Reklameschrift einmal als Forderung
des Zahnarztes und fragen, was davon zu erwarten ist.

Fangen wir mit der Forderung an: fir jede Praxis geeignet:

Zahnarztprogramme sollen die Verwaltung einer Zahnarzt-
praxis rationalisieren. Das bedeutet nicht nur Umstellen der
Arbeitsmittel (wie beispielsweise der Einsatz einer Schreib-
maschine statt handschriftiicher Tatigkeit), sondern auch
das Anpassen der Methoden und der Organisation. Erfolgt
diese Anpassung nicht, dient der Computer nur als besse-
re Schreibmaschine, und das Drumherum bleibt wie es vor-
her war, dann ware der Computer in der Praxis zu verglei-
chen mit einem voll ausgestatteten M1 Arbeitsplatz, der
ausschlieBlich zur Putzbelehrung benutzt wird. Er wére be-
stenfalls ein teurer Reprasentationsgegenstand.

Ein Anpassen der Methoden und der Organisation ist erfor-
derlich, damit der Computer optimal eingesetzt werden
kann. Am besten zu beleuchten ist dieser Aspekt vom Ziel
her. Gefordert und méglich sind fehlerfreie Ergebnisse, Ab-
rechnungen, Liquidationen, Mahnungen. Der Computer
kann solche Ergebnisse aber nur liefern, wenn die dazu er-
forderlichen Daten fehlerfrei erfaBt werden. Das kann wie-
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derum nur erfolgen, wenn sie Ubersichtlich und fehlerfrei
vom Zahnarzt artikuliert werden und von der Helferin in ei-
ner unmiBversténdlichen Weise zu Papier oder auf die Kar-
teikarte gebracht werden.

Anpassen von Methoden und Organisation der Praxisver-
waltung

Die Anpassung muB also an dem Punkt beginnen, wo Per-
sonalien aufgenommen, Karteikarten beschrieben, Behand-
lungsplane notiert werden. Sicher, in vielen Praxen ist das
eine Selbstverstandlichkeit, in vielen Praxen aber auch
nicht.

Bei einer Verwaltung ohne Computer stolpert irgendwann
einmal jemand (ber eine Unklarheit oder einen Fehler in ei-
ner Eintragung und korrigiert ihn mit dem Kugelschreiber.
Im Computer geht das Berichtigen nicht so einfach, und
Uber einen Fehler stolpert man meist erst ganz zum
SchluB, wenn die Abrechnung vorliegt. Sehr oft auch gar
nicht, denn Computerergebnisse zu kontrollieren ist, wie
Erfahrungen gezeigt haben, eine duBerst ungeliebte Be-
schaftigung.

Merke: Eine lassige, unordentliche und fehlerreiche Kartei-
fihrung ist eine schlechte Voraussetzung zum rationellen
Computereinsatz.

Schwierigkeiten gibt es auch, wenn Helferinnen nicht ge-
wohnt sind, systematisch zu arbeiten. Das kann auch am
Chef liegen, wenn er seine Mitarbeiterinnen laufend von
Pontius zu Pilatus schickt und sie zwischendurch nicht we-
nigstens ab und zu einmal eine halbe Stunde ohne Stérung
haben, um eine Arbeit richtig fertigzumachen. In solchen
Praxen haben die Helferinnen oft das systematische Arbei-
ten Uberhaupt verlernt. Das fihrt zu Problemen zu Beginn
des Computereinsatzes, denn die bedienende Helferin muB
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sich dann in aller Ruhe mit dem System auseinandersetzen
kdnnen. Sie braucht Zeit und Konzentration dazu. Spater,
wenn die Computerbedienung zur Routine geworden ist,
mag das nur noch bei Abrechnungsprogrammen wichtig
sein.

Merke: Eine hektische, unsystematische Arbeitsweise in
einer Praxis ist eine denkbar schlechte Voraussetzung flr
eine schnelle Integrierung des Computers in den Praxisab-
lauf.

Zusammenfassend kann man sagen, daB eine chaotische
Praxisverwaltung mit Hilfe eines Computers mit Sicherheit
ganz zusammenbrechen wird.

Sind fir den Chef betriebswirtschaftliche Ergebnisse un-
wichtig, interessiert er sich nicht dafir, wieviel Heil- und
Kostenpliane geschrieben wurden und welche davon noch
nicht ausgenutzt wurden, ist es ihm egal, welche Rechnun-
gen noch nicht bezahlt wurden und wieviele Punkte in die-
sem Quartal schon erarbeitet wurden, bei welchen Patien-
ten die Behandlung noch nicht abgeschlossen wurde und
ob der Assistent tiberhaupt VitEs macht, dann ist der Pra-
xiscomputer nur halb ausgenutzt. )

Merke: Durch Desinteresse an Analysen, Zusammenfas-
sungen und betriebswirtschaftlichen Ergebnissen ver-
schenkt man die Effektivitdt des Computereinsatzes.

Selbstanalyse vor Computerkauf

Natlrlich sind alle Praxen besser als die hier geschilderten,
aber alle Praxen sind auch verschieden, verschieden in ih-
rem Klientel, verschieden in ihrer Organisation und ver-
schieden im FUhrungsstil der Chefs. Die erste und wich-
tigste Aufgabe, wenn man sich mit der Idee, einen Compu-
ter anzuschaffen, befaBt, ist eine Selbstanalyse mit der Fra-
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gestellung, ist meine Praxis fir den Computereinsatz
geeignet, oder handele ich mir damit nur Schwierigkeiten
ein?

Wenn man meint, daB ein Computer hilfreich wire, sollte
man sich klar dariiber werden, was man von ihm erwartet,
was er kdnnen muB und was er kosten darf. Wer will, kann
dazu umfangreiche Checklisten ausfiillen oder einfach mit
seinen Helferinnen ein ausgiebiges Gesprach fiihren. Auf
jeden Fall solite man sich nicht ohne genaue Vorsteliungen
Uber diese Grundséatze auf den Markt begeben. Am gin-
stigsten ist es, wenn das schlieBlich ausgesuchte System
ein Abbild der praxiseigenen Methode, die Verwaltung zu
managen, bietet, wenn Sie auf Anhieb wiedererkennen,
was in den einzelnen Programmen geschieht. Das zeigt
sich besonders in den Prothetikprogrammen und in der Er-
stellung der Privatliquidationen.

In der Programmstruktur, die den Ablauf der Arbeitsschrit-
te organisiert, und in den Erfassungsprogrammen sind die
Programme sehr unterschiedlich. Auf dieser Ebene sollte
die Auswahl stattfinden, damit mdglichst wenig Anpas-
sungsschwierigkeiten entstehen.

Besonders die Konsequenzen bei Mehrplatzeinsatz oder
bei Verzicht auf die manuelle Karteikarte sind oft nicht rich-
-tig durchdacht. Die Anpreisung: Echtes Mehrplatzsystem
oder Betriebssystem UNIX ist allein gesehen Augenwische-
rei; lassen Sie sich dadurch nicht beeindrucken. Auch ist
és schlicht falsch, wenn hin und wieder behauptet wird, daB
sich das Programm XY der Praxis anpaBt.

Entscheidend ist aber auch, daB sich Ihre Praxisverwaltung

nicht nur in dem angepriesenen System ohne Abstriche

wiederfindet, sondern daB auch neue, Sie interessierende

i Aspekte geboten werden. Damit das méglich ist, muB als

_ Uberschrift Uber allen Computeriberlegungen stehen: ,Er-
kenne Dich selbst®.
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Positive Motivation der Helferin

Angenommen, Sie steuern auf die Entscheidung ,pro Pra-
xiscomputer” zu, dann gehort zu den dann noch anstehen-
den Entscheidungen die Personalfrage.

Unsere Helferinnen sind von ihrem Berufsbild her eigentlich
keine Blromenschen und schon gar nicht Datentypistin-
nen. Sie sind gewohnt, Kontakt mit Menschen zu haben,
einflhlsam zu reagieren auf Patientenangste und Chefwin-
sche, dabei mindestens drei Arbeiten im Multiprogramming
gleichzeitig abzuarbeiten und nie langer als 3 Minuten still-
zusitzen.

Setzen Sie aber diese tlichtige, alles Uberblickende Helferin
an einen Computer und lassen sie vier Stunden lang Pa-
tientenstammdaten erfassen, so meint sie sicher sehr
schnell, daB ihre Berufswahl falsch war.

Damit sind wir bei der zweiten Voraussetzung: Das Pro-
gramm muB leicht-zu bedienen sein:

Zur leichten Bedienung gehért nicht nur ein Programm mit
einer ausgefeilten Bedieneroberfliche und einer exzellen-
ten Hilfefunktion, sondern auch eine Helferin, die an der Ar-
beit mit dem Computer interessiert ist.

Darlber, wie ein Programm aussehen muB, damit es fur ei-
ne Helferin leicht zu bedienen ist, Gber die Softwareergono-
mie, werden wir nach der Pause noch einiges horen. Zur
Ergonomie gehdrt aber nicht nur die Anpassung der Arbeit
an den Menschen, auch der Mensch muB an die Arbeit an-
gepaBt werden.

Das Stichwort heiBt positive Motivation. Sie muB stark ge-
nug sein, die Anfangsschwierigkeiten bei der Implementie-
rung zu Uberwinden, ohne daB Helferin oder Praxis Scha-
den nehmen.
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Wie ist das zu erreichen?

Man muB kein studierter Pddagoge sein, um hier wichtige
Punkte markieren zu kénnen:

Zunéchst einmal sind unsere Helferinnen in einer gut ge-
flhrten Praxis zu (fast) allem bereit, was der Chef vorhat.
Womit die Verantwortung flr die Motivation wieder beim
Chef liegt. Hier ein paar Erfahrungswerte flr den Chef:

Binden Sie Ihre Helferinnen mdglichst frih in die Entschei-
dung — Computer ja oder nein — mit ein. Diese Entschei-
dung ist noch relativ theoretisch, also verhéltnisméaBig
leicht zu beeinflussen.

Dann machen Sie mit einem Anbieter, den Sie nach den
eben genannten Kriterien flr geeignet flr Ihre Praxis aus-
gewahlt haben, einen Vorflihrungstermin ab und gehen mit
dem ganzen Team hin. Ich gehe davon aus, daB Sie das
Programm schon angesehen haben und es von seinem An-
gebot und vom Preis her |hren Anspriichen genigt.

Jetzt beobachten Sie am besten nicht den Programmab-
lauf, den Sie ja schon kennen, sondern die Vorfiihrerin, wie
sie zur Verflhrerin wird, und lhre Damen, wie sie darauf
reagieren.

Nach einiger Zeit werden Sie merken, wer aus lhrem Team
begeistert und engagiert der Vorfihrung folgt, wer das
Spiel nur mitspielt, um dabei zu sein, wer sich abwartend
und reserviert verhalt und ob eine der Damen gar Angste
und Phobien vor dem Bildschirm entwickelt.

Ist das Ergebnis negativ, sollten Sie sich zunachst nach ei-
nem anderen System umsehen oder sogar |hren Plan ganz
fallen lassen. Das wird bei den gut geschulten Verkaufern
allerdings nur selten der Fall sein.
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Sie sollten aber auch wissen, daB die Installierung eines
EDV-Systems in der Praxis immer dem Sprung ins kalte
Wasser gleicht, von dem man angenommen hat, es sei 27
Grad warm. Die Hoffnung, daB das Wasser bald warm wird,
darf dabei nicht verlorengehen.

Einweisung vor Ort ist entscheidendi

Nun, zunéachst gibt es bei dem Sprung ins Wasser ja auch
noch Schwimmglrtel und Schwimmlehrer. Auch einen
Trockenkurs kann man zunéchst belegen. Es wird nicht oh-
ne diese Hilfen gehen, denn durch wenige Stunden Selbst-
unterricht ist ein Zahnarztprogramm nicht zu beherrschen.

Trockenkurse sind Seminare, die bei dem Anbieter stattfin-
den. Mehrere Praxen sitzen dann vor den Bildschirmen in
einem Raum, und (hoffentlich} didaktisch geschulte Krafte
weisen frontal in die einzelnen Programme ein. Diese Kurse
haben sich bewéhrt als Vorwegunterrichtung, am besten
wenige Tage, bevor das System in der Praxis installiert
wird, und sie haben sich bewahrt bei EDV-routinierten Hel-
ferinnen vor Einsatz eines neuen Text- oder eines Buchfih-
rungsprogrammes.

Sie ersetzen aber nicht die Einweisung vor Ort unter Pra-
xisbedingungen. Hier sieht die Welt plétzlich ganz anders
aus. Die Eingaben missen stimmen, und man kann sich
nicht mehr ausschitten vor Lachen bei einem merkwirdi-
gen Fehler, und es ist nicht mehr egal, ob ein Name falsch
eingetippt wurde. Auch kommt jetzt pldtzlich die praxisei-
gene Verwaltung mit ins Spiel, und es zeigen sich Organi-
sationsschwachen. Eine gute Einweisungskraft weif3, wo
zuerst Fehler gemacht werden, sie kennt schon viele Pra-
xen mit z. T. abenteuerlichen Karteien, Ablagen und Erwar-
tungen des Zahnarztes. lhre Aufgabe ist nicht nur, die Hel-
ferinnen in die Programme einzuweisen, sondern auch auf
eine Optimierung der Praxisverwaltung zu drangen und
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wenn ndtig und mdglich den Chef von einer zu hohen Er-
wartungshaltung herunterzuholen. Der Zahnarzt ist Gbri-
gens gut beraten, wenn er die Einweiserin nach Schwach-
stellen in seiner Praxisorganisation fragt und die Anregun-
gen der Dame ernst nimmt, auch wenn sie von der Ausbil-
dung her vielleicht — oder bestenfalls — ,nur* eine Helfe-
rin ist.

Auf dem Weg zur EDV-Routine

Mit einer Einweisung ist es allerdings noch nicht getan.
Wenn Leistungserfassungsprogramme, HuK-Erstellung
und Privatliquidationen routiniert laufen, sollte eine Einwei-
sung in die Ubrigen Programme erfolgen, erst dann sollten
die Abrechnungsprogramme in Angriff genommen werden.
Bis alle Programme routiniert laufen, ist sicher ein halbes
Jahr zu veranschlagen.

Wie lange es bis dahin dauert, ist aber nicht nur von der In-
telligenz der Helferin, der Neugier, in den Programmen auf
Entdeckungspfad zu gehen und der Sicherheit bei den
Routineprogrammen abhéngig, sondern auch — und ich
sage es noch einmal — von einer angepaBten Verwaltungs-
organisation, einer sauberen Karteifihrung und last not
least von einem interessierten, kooperativen und lernféhi-
gen Chef, '

Einen Rettungsanker fur unsichere Helferinnen bietet die
,Hotline*, die Telefonverbindung zum Programmierburo
des Anbieters. Sie spielt eine groBe Rolle in der Werbung
und bei der Kaufentscheidung. Sie sollte werktéaglich wah-
rend der Ublichen Praxiszeiten besetzt sein, und zwar mit
den erfahrendsten Einweiserinnen. Wer einmal bei den An-
fragen zugehdrt hat, weiB wie schwierig es ist, aus der an-
rufenden Helferin eine prazise Auskunft Gber ihre Schwie-
rigkeiten zu bekommen. Ist das gllicklich klar, missen Ta-
stendruck fur Tastendruck einer oft vollig aufgelésten Hel-
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ferin durchgegeben werden, damit sie endlich ihr Pro-
gramm abschlieBen kann oder den Ausdruck hat. Gesetzt,
sie vertippt sich in der Aufregung nicht dabei, kann solch
ein Telefongesprach gut % Stunde dauern. Geschieht das
haufiger, wundert sich der Zahnarzt sehr bald Uber seine
Telefonrechnung.

Der billigere Weg besteht im Nachschlagen in der Pro-
grammbeschreibung oder der Bedienungsanleitung. Da
steht alles genau drin, muB drinstehen, da sie Bestandteil
des Kaufvertrages ist. Allerdings ist das Lesen von Bedie-
nungsanleitungen offenbar eine schwere Kunst. Die Einwei-
sungsseminare sollten ihre Kurse anhand der Bedienungs-
anleitung gewissermaBen als Lehrbuch flhren, damit das
Handbuch nicht den Anschein eines Buches mit sieben Sie-
geln erweckt, wenn einmal nachgeschlagen werden muB.

Nachgeschlagen werden muB eigentlich immer wieder bei
Programmen, die’ selten angewandt werden, beispielsweise
bei den Quartalsabrechnungsprogrammen. Bis hier eine
Routine ohne Nachdenken vorhanden ist, hat sich langst
die Abrechnungsart wieder geandert.

Uberhaupt ist die VergeBlichkeitsrate bei der Programmbe-
dienung recht hoch. Zu Anfang kann man davon ausgehen,
daB ein Programmablauf nach einer Woche Nichtanspre-
chen in Vergessenheit gerat, spater verlangern sich die Zei-
ten, und man kommt mit kurzen Anweisungen, etwa utber
die Hilfetaste, schnell wieder hinein. Aber man kann nicht
davon ausgehen, daB man die Bedienung eines Program-
mes nicht wieder verlernt, wie etwa das Schwimmen oder
Radfahren. Das ist auch der Grund, weshalb der Zahnarzt,
auch wenn er sich engagiert, sehr bald in der Bedienung
der Programme seinen Helferinnen unterlegen ist. Das ist
auch weiter gar nicht schlimm, seine Aufgabe liegt darin,
die Verwaltungsorganisation auf das Programm auszurich-
ten und die betriebswirtschaftlichen Méglichkeiten des
Programmes auszunutzen.
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Méglichkeiten des Computers wirklich ausnutzen

Ich sagte vorhin schon, daB ein Computer unterfordert wé-
re, wenn die gewissermaBen nebenbei abfallenden Statisti-
ken und Listen nicht analysiert und in Aktionen umgesetzt
wirden.

So wie in einer gut gefithrten Praxis routinemaBig gewisse
Wartungs- und Reinigungsarbeiten ausgeflihrt werden,
mussen bei einem Computereinsatz auch regelméasig be-
stimmte betriebswirtschaftliche Uberlegungen angestellt
werden. Dazu gehoren:

Uberwachung der OP-Liste und Entscheidung Uber féllige
Mahnungen. Durchsehen des Prothetikkontrollbuches auf
erstellte oder schon genehmigte Antrége, die noch nicht
zur Behandlung angemeldet sind. Bei einem Eigenlabor der
Umsatz des Labors und die Arbeitsaufteilung bei mehreren
Technikern. Dazu gehért auch die eigene Leistung nach
Scheinen, Punkten oder DM in diesem Quartal oder an die-
sem Tag und das Behandlungsspektrum des Assistenten.
Alle diese Dinge stecken in beinahe allen angebotenen
Programmen drin und sollten genutzt werden. In Anbe-
tracht der'Vergessensrate der Programmbedienungen soll-
te der Chef wéchentlich an einem bestimmten Tag die Vor-
lage dieser Ausdrucke verlangen.

Ich sagte schon, daB der Zahnarzt sich nicht auf die Bedie-
nung der Programme, sondern auf die Vereinfachung der
Praxisverwaltung durch den Computereinsatz konzentrie-
ren sollte.

Noch einmal: Griindliches Umdenken ist notig
Dazu gehdrt zunachst das Abschneiden alter Zopfe. Jedes
Programm liefert auf Knopfdruck Informationen dber feh-

lende Krankenscheine, erstellte Antrage, Patienten, bei de-
nen liquidierbare Leistungen angefallen sind, erstellte Liqui-
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dationen. Einige auch Uber Kfo- und Par-Behandlungen
und Recalltermine. Wozu also noch die ganze Reiterei auf
den Karteikarten, wozu die einzelnen Karteistapel (die nur
selten alphabetisch geordnet sind) und nur das Suchen
nach einer Karteikarte erschweren.

Es gehort ein gewisser Mut dazu, eingefahrene Gleise zu
verlassen. Hier muB der Chef Lésungen durchsetzen, die
praktikabel sind und die Verwaltungsorganisation straffen.
Ein noch gréBerer Mut gehdrt dazu, dem Computer die
Fuhrung der Kartei ganz zu Gberlassen und keine physikali-
sche Kartei mehr zu flhren. Natlrlich ist es méglich, alles
das, was wir auf die Karteikarte schreiben missen, also tat-
séchlich stattgefundene Behandlungen, erbrachte Leistun-
gen, spezielle Befunde, Gesprache mit den Patienten, Be-
handlungsplane, Belehrungen und Einschrankungen auch
in den Computer einzugeben. Allerdings haben diese erfaB-
ten Informationen langst nicht den Informationswert und
auch nicht den Beweiswert vor Gericht wie die manuelle
Karteikarte.

Ich hoffe, es ist klar geworden: Der Zahnarzt kann seinen
Helferinnen nicht einen Computer kaufen wie eine elektri-
sche Schreibmaschine, sondern er mu88 sich auf verschie-
denen Ebenen ganz intensiv um die Vorbereitung, die Moti-
vation, die Implementierung und die Umstellung der Orga-
nisation der Verwaltung bemdihen.

Merke: Ein Praxiscomputer ist ein intelligentes Arbeitsmit-
tel, aber es ist nur so intelligent, wie es eingesetzt wird.
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fir die Weiterentwicklung
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Prinzipien fiir die Benutzerfreundlichkeit
von Zahnarztcomputern

Dipl.-ing. D. Knickriem / Dipl.-Psych. W. H. Pelz

Kurzfassung

Computerisierte Technologien dringen im Arbeitsleben
rasch vor. Im Jahre 2000 werden fast 90 Prozent aller Be-
rufstétigen mit Computertechnologien am Arbeitsplatz kon-
frontiert sein. Neben der organisatorischen Beherrschbar-
keit der neuen Informations- und Kommunikationstechno-
logien muB daher die Schaffung wesentlich effizienterer Zu-
gangsmdglichkeiten im Vordergrund der Technologieent-
wicklung stehen. Diesen Fragestellungen hat sich ein rela-
tiv junges interdisziplindres Arbeitsgebiet angenommen,
das gemeinhin Software-Ergonomie genannt wird. Es be-
schiftigt sich im organisatorischen Zusammenhang mit der
Analyse, Gestaltung und Evaluation interaktiver Komponen-
ten von Rechnersystemen.

Auch bei der Arbeit mit Rechnern will die Mehrzahl der Nut-
zer sich selbst Ziele stellen, eigene Pldne zum Erreichen
dieser Ziele verfolgen, dabei (iber Vorgehensweisen ent-
scheiden, welche den individuellen Leistungsmdglichkeiten
angemessen sind, will das Vorgehen den Aufgaben und
dem verénderlichen eigenen Zustand anpassen sowie hin-
reichende Vorstellungen (ber das technische System als
Grundlage seiner Beherrschung entwickeln kdnnen.

In dem Beitrag wird daher der Frage nachgegangen, wel-
che besonderen Arbeitssituationen in der Zahnarzipraxis
eine ergonomische Gestaltung der Bedienungsweise von
EDV-Systemen erfordern.

75



Durch die bisher nur zdgerliche Verbreitung des Praxis-
computers er6ffnet sich die Chance, aus den Erfahrungen
anderer Branchen zu lernen und den EDV-Einsatz von vor-
neherein sinnvoll zu steuern. Dazu ist es aber notwendig,
die Strukturen und den Bedarf in den Zahnarztpraxen ge-
nauer zu untersuchen, um daraus Empfehlungen ableiten
zu kénnen.

In dem Beitrag wird daher Bezug auf eine vom IDZ in Auf-
trag gegebene Studie genommen, die aufbauend auf ande-
ren Untersuchungen qualitativ insbesondere die Frage der
sinnvollen Integration der EDV-Anwendungen in die Praxis-
organisation und die Auswahl geeigneter EDV-Systeme
zum Inhalt hat.

Vorbemerkungen zur Software-Ergonomie

Zwei anhaltende Grundtendenzen fihren zu einem immer
rascheren Vordringen computerisierter Technologien im
Arbeitsleben. Die erste betrifft die Hardware: Computer
lassen sich billiger herstellen, gleichzeitig wird ihre Lei-
stungsfahigkeit immer weiter gesteigert. Die zweite Grund-
tendenz lauft der anderen mit einer gewissen Verzdgerung
nach: Auch die Leistungsfahigkeit von Programmen steigt,
wobei gleichzeitig immer effektivere Instrumente zu ihrer
Erstellung zur Verfligung stehen, wie Programmierspra-
chen der 4. Generation (sog. 4-GL, d.h. fourth generation
languages) und Entwicklungswerkzeuge wie Maskengene-
ratoren, Pakete zur Gestaltung grafischer Bedienungsober-
flachen, Programmbibliotheken, die das erneute Erfinden
von Grundroutinen berfliissig machen. Durch die Anwen-
dung dieser Werkzeuge ist zu erwarten, daB Software
schneller und somit auch billiger zu erstellen ist. Gleichzei-
tig wird hiermit dem Programmierer stérker die Mdglichkeit
gegeben, sich um das zu kiimmern, was man heute unter
dem Begriff Benutzerfreundlichkeit oder auch Bedienungs-
freundlichkeit faBt.

76



Die Benutzung und Wartung von EDV-Systemen war bis
vor wenigen Jahren eine Doméne von hochqualifizierten
und hochbezahlten Spezialisten. Diese Situation hat sich
jedoch grundlegend geéndert. Die immer starkere Verbrei-
tung von EDV in der Produktion und Verwaltung fihrt zu
der Notwendigkeit, Berufsgruppen mit der Bedienung und
Nutzung von Computersystemen vertraut zu machen, die
sich nicht aus EDV-Spezialisten zusammensetzen. Eine
derartige Situation liegt auch im zahnmedizinischen Be-
reich vor: Weder Zahnarzt noch Helferin sind von ihrem
Ausbildungsweg her darauf vorbereitet, EDV-Anlagen zu
betreiben. Fir diese Berufsgruppen ist daher eine EDV-Un-
terstlitzung zur Bewaéltigung ihrer Arbeitsaufgaben nur
dann sinnvoll, wenn die Kosten fir die notwendig werdende
Qualifizierung, Umstellung und die aus der Computernut-
zung resultierenden Zeitgewinne und Arbeitsvereinfachun-
gen dkonomisch vertretbar erscheinen.

Hierzu kann von der Seite der Softwarehersteller ein wichti-
ger Beitrag geleistet werden:

Programme missen den Benutzergruppen entsprechend
einfach bedienbar und leicht zu erlernen sein.

Die Einfihrung neuer Computertechnologien fiuhrt haufig
zu Akzeptanzproblemen bei den Benutzern. Neben der Be-
firchtung, durch Rationalisierung den Arbeitsplatz zu ver-
lieren, gibt es haufig die Angst, durch die vermutete
Schwierigkeit der Bedienung Uberfordert zu werden, den
notwendig werdenden Qualifizierungsanstrengungen nicht
gewachsen zu sein.

Neben den Akzeptanzproblemen bei den Benutzern ent-
stehen bei der Umstellung auf EDV-Arbeitsmittel teilweise
erhebliche organisatorische Reibungsverluste, die ihre Ur-
sachen in einer ungeniigenden Einbindung des Systems in
die betrieblichen Arbeitsablaufe haben.
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Diesen Fragen, der bedienungsfreundlichen Gestaltung
von Programmen, der Anpassung von EDV-Ldosungen an
vorhandene Arbeitsorganisationen und der Qualifizierung
der Benutzer hat sich ein interdisziplindres Arbeitsgebiet
angenommen, das Software-Ergonomie genannt wird. Soft-
ware-Ergonomie beinhaliet dabei das allgemeine Grundver-
sténdnis von Ergonomie, die Anpassung von technischen
Systemen an die Eigenschaften der Menschen und nicht
umgekehrt. Zu unterscheiden ist dieses Gebiet von der
Hardware-Ergonomie, die sich mit den Fragen der Gestal-
tung von blendungs- und flimmerfreien Bildschirmen, Ta-
staturen, der richtigen Arbeitshaltung und Arbeitsplatz-
gestaltung beschéftigt. Bei der Hardware-Ergonomie ste-
hen die physischen Eigenschaften des Menschen im Vor-
dergrund, wahrend bei der Software-Ergonomie die psychi-
schen Eigenschaften wie Sprachschatz, Denkstrukturen,
Arbeitsgewohnheiten, mentale Beanspruchungen und
Lernféhigkeiten Berlicksichtigung finden.

Arbeitssituationen in der Zahnarztpraxis, die eine be-
stimmte ergonomische Gestaltung der Bedienungsweise
von EDV-Systemen erfordern

Im folgenden seien vereinfachend drei Grundtypen von Ta-
tigkeitsfeldern abgegrenzt, die sich je nach individueller
Praxisorganisation Uberschneiden oder ineinander Gberge-
hen kdnnen. Es sind dies reine Verwaltungstatigkeit, die
Rezeption und die Behandlung.

Die Verwaltungsarbeit (Abrechnung etc.) kann auBerhalb
der Behandlungszeiten oder getrennt von der Behand-
lungsarbeit durchgefiihrt werden. Sie ist fur die arbeitende
Person die Hauptaufgabe, der sie sich mit voller Aufmerk-
samkeit widmen kann.

Die Tatigkeit an der Rezeption ist eine typische Mischar-
beit. Die Helferin muB die Patienten empfangen, mit ihnen
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Termine klaren und schriftiche Dokumente entgegenneh-
men bzw. aushandigen, gleichzeitig Telefonanrufe erledi-
gen und mit Vertretern fertig werden. Hier kénnen groBe
Bereiche der Arbeit mit EDV-Unterstitzung durchgefihrt
werden, wobei die Bildschirmarbeit dann durch haufige,
nicht vorhersehbare Unterbrechungen gekennzeichnet ist.

Bei der Behandlung schlieBlich ist die Bildschirmarbeit eine
reine Nebentatigkeit. Hier ist der Informationsabruf ein Teil
der Behandlungsvorbereitung; eine Dateneingabe erfolgt
zum AbschluB der Behandlung.

Forderungen hinsichtlich ergonomischer Programmge-
staltung in Anbetracht sehr unterschiedlicher Tatigkeits-
muster

Betrachten wir zuerst das Behandlungszimmer: Die Situa-
tion der hier tatigen Personen ist grundsatzlich durch eine
meist stressende Beanspruchung gekennzeichnet, die aus
Zeitdruck, Konzentration auf die Behandlungsdurchfiih-
rung, den Umgang auch mit Problempatienten besteht.

Hier darf die Bedienung des EDV-Systems keine zusétzli-
che Beanspruchung auslésen. Ein Hauptteil der Behand-
lungstatigkeit ist eine senso-motorische, bei der das Den-
ken in raumlich-bildhaften Reprasentationen eine nicht un-
wesentliche Rolle spielt. Kompatibilitait zum Denken der
Benutzer ist eine der sofiware-ergonomischen Forderun-
gen. Fur diesen Bereich seien deshalb Benutzerschnittstel-
len empfohlen, bei denen die vertrauten Objekte der Ar-
beitsumwelt graphisch in Form von sogenannten Pikto-
grammen (Abb. 1) repréasentiert sind und mit Hilfe eines
Zeigeinstruments (z. B. Maus) selektier- und manipulierbar
sind. Diese Methode der Mensch-Rechner-Interaktion wird
,Direkte Manipulation“ genannt und ist das Grundprinzip
fast aller Programme, die z. B. auf dem Apple-Mackintosh
Verwendung finden. In der IBM-PC- bzw. MS-DOS-Welt
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Abb. 1: Piktogramme

gibt es mit MS-Windows und GEM auch entsprechende
Oberflachen.

Die Vorteile dieser Bedienungsfiihrungen sind:

— schnelle Erlernbarkeit,

— effiziente Arbeitsweise,

— Reduzierung der Beanspruchung des Benutzers durch
leichte Versténdlichkeit, vorhersehbare Systemreaktio-
nen und der Méglichkeit, Operationen rickgéngig ma-
chen zu kénnen.

Fur die Bildschirmarbeit an der Rezeption gehért ein haufi-
ger Aufgabenwechsel und eine haufige Aufgabenunterbre-
chung zu den entscheidenden Merkmalen. Zu den Grund-
satzen ergonomischer Dialoggestaltung, wie sie in der DIN
66234 Teil 8 niedergelegt sind, zahlt die Steuerbarkeit des
Dialoges.
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,Der Benutzer soll den Dialog jederzeit unterbrechen kén-
nen, soweit es die Arbeitsaufgabe zulaBt. Nach einer Unter-
brechung soli er (z. B. aufgrund von Zwischenergebnissen)
entscheiden kdénnen, ob der Dialog an der Unterbre-
chungsstelle fortgefihrt werden soll.*

~Beispiel

Der Benutzer unterbricht einen Dialog, weil er z. B. wegen
einer Telefonauskunft den Bildschirm flr einen anderen
Dialog bendétigt. AnschlieBend setzt er seinen unterbroche-
nen Dialog dort fort, wo er unterbrochen wurde* (DIN
66234 Teil 8).

Zu einer guten Steuerbarkeit eines Systems gehortauch, dai
es bei einer menl-geflhrten Bedienung méglich ist, in ande-
re Menu-Bereiche zu springen, ohne sich durch alle anderen
Hierarchieebenen hoch und runter bewegen zu missen.

Hier erscheint der Einsatz sogenannter Fenstertechnik
sinnvoll, bei der z. B. zur Dialogunterbrechung in einem
Teilmodul die gerade aktuelle Bildschirmmaske in einen
Rahmen gefaBt ist und z. B. zum Nachschlagen in den Pa-
tientenstammdaten fiir diesen Bereich ein neues Dialogfen-
ster gedffnet wird, wobei das vorher benutzte Fenster wei-
ter im Hintergrund verbleibt.

Bei der Verwaltungsarbeit im Praxisbiiro ist die Forderung
nach Einfachheit der Bedienung sicherlich in Beziehung zu
setzen mit der Forderung nach Effizienz und Schnelligkeit.
Als ein Beispiel der mdglichen Kombinationen einer sowohl
flir den ungelbten Anfénger wie auch fir den gelbten Be-
nutzer akzeptablen Realisierung von Menlwahlen sei hier
die Technik genannt, Meniipunkte durch Anwéhlen mit dem
Cursor oder durch Eintippen des Anfangsbuchstabens der
Beschreibung der Meniioption zu erreichen. Der Anfanger
kann sich jeweils die Menus durchlesen und dann die ge-
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wilinschte Option anwahlen. Der Experte, der die Menlebe-
nen und Auswahlimdglichkeiten kennt, kann direkt durch
die Eingabe von Buchstabensequenzen sein Ziel erreichen
(z.B. U S fur Ubertragen Speichern).

Fir die ergonomische Programmgestaltung sind einige all-
gemeine Richtlinien erstellt worden. Je nach Anwendungs-
bereich sind sie sicherlich unterschiedlich zu gewichten,
insgesamt fiihrt ihre Berlicksichtigung zu besseren Pro-
dukten als wir sie heute vorfinden.

Die oben bereits erwahnte DIN 66234 Teil 8 ,Grundséatze
der Dialoggestaltung” umfaBt die Kriterien

— Aufgabenangemessenheit

— Selbstbeschreibungsfahigkeit
— Steuerbarkeit

— Erwartungskonformitéat und
— Fehlerrobustheit

Aufgabenangemessenheit

».Ein Dialog ist aufgabenangemessen, wenn er die Erledi-
gung der Arbeitsaufgabe des Benutzers unterstitzt, ohne
ihn durch Eigenschaften des Dialogsystems zusétzlich zu
belasten. Tatigkeiten, die sich aus der technischen Eigen-
art des Dialogsystems ergeben, sollen im allgemeinen
durch das System selbst ausgeflihrt werden.”

Selbstbeschreibungsfahigkeit

»,Ein Dialog ist selbstbeschreibungsfahig, wenn dem Benut-
zer auf Verlangen Einsatzzweck sowie Leistungsumfang
des Dialogsystems (vom System, d. A.) erlautert werden
kénnen und wenn jeder einzelne Dialogschritt unmittelbar
verstandlich ist oder der Benutzer auf Verlangen dem je-
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weiligen Dialogschritt entsprechende Erlauterungen (vom
System, d. A.) erhalten kann.“

Steuerbarkeit

»Ein Dialog ist steuerbar, wenn der Benutzer die Geschwin-
digkeit des Ablaufs sowie die Auswahl und Reihenfolge von
Arbeitsmitteln oder Art und Umfang von Ein- und Ausga-
ben beeinflussen kann. Der Benutzer soll die Geschwindig-
keit des Dialogs an seine eigene individuelle Arbeitsge-
schwindigkeit anpassen kdnnen; z. B. keinen Arbeitstakt,
kein Treiben des Benuizers durch Erléschen von Bild-
schirmanzeigen. Die Eingabetéatigkeit des Benutzers soll
nicht durch unnétiges Warten auf die Ausgabe von Daten
vorangegangener Dialogschritte aufgehalten werden.”

Erwartungskonformitéat

,Ein Dialog ist erwartungskonform, wenn er den Erwartun-
gen der Benutzer entspricht, die sie aus Erfahrungen mit
Arbeitsablaufen mitbringen, die sie sich wahrend der Be-
nutzung des Dialogsystems, im Umgang mit dem Benuizer-
handbuch und wahrend der Benutzerschulung bilden.*

Fehlerrobustheit

,Ein Dialog ist fehlerrobust, wenn troiz erkennbar fehler-
hafter Eingaben das beabsichtigte Arbeitsergebnis ohne
oder mit minimalem Korrekturaufwand erreicht wird. Dazu
muissen dem Benutzer die Fehler zum Zwecke der Behe-
bung versténdlich gemacht werden.*

Dialoge sind aufgabenangemessen gestaltet, wenn die In-

teraktion mit einem Rechner die Lésung von Arbeitsaufga-
ben nicht erschwert und nicht zu einem eigensténdigen
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Sachproblem wird. Die Dialoge sollen entsprechend den
vorliegenden Arbeitsaufgaben gestaltet werden und durch
den Benutzer angepaBt werden kdnnen. Eine herausgeho-
bene Stellung der Aufgabenangemessenheit liegt auf der
Hand, da ein Dialogsystem seinen Zweck als Arbeitsmittel
sonst verfehlen miBte. Es kann sich aber fir den Benutzer
erst dann als aufgabenangemessen erweisen, wenn er sei-
ne Handhabung erlernt hat.

In jedem Fall ist zu berlicksichtigen, daB Systeme fir die
Bewadltigung z. T. komplexer Aufgaben einen gewiB nicht
geringen Lernaufwand erfordern durften. Im |dealfall bieten
sie auch fur den erfahrenen Benutzer immer noch weitere
Lernmdglichkeiten.

Da das Erlernen eines Dialogsystems vor allem in der prak-
tischen Arbeit mit dem System erfolgt, ist die Selbstbe-
schreibungsféhigkeit besonders in ihrer Wirkung als Lern-
hilfe zu werten. Bei komplexeren Systemen durfte ein ho-
hes MaB an Selbstbeschreibungsféhigkeit auch der Aufga-
benangemessenheit zugute kommen, da die Gedéachtnis-
beanspruchung verringert und die Dialogstruktur transpa-
rent wird.

Dialoge kénnen als steuerbar bewertet werden, wenn die
Benutzer ihre Arbeitsergebnisse nach eigenem Wunsch er-
zielen konnen und das System unterschiedliche Bearbei-
tungsreihenfolgen zulaBt. Eine Benutzerfihrung kann fur
ungelibte und sporadische Benutzer sinnvoll sein, fir den
-Experten® allerdings stelit sie eher ein Hindernis dar, d.h.
daB die Benutzerflhrung einen wahlbaren Experten- oder
Lernmodus vorsehen muB.

Das Kriterium der Steuerbarkeit ist somit ein weiterer her-
auszuhebender Aspekt, da ein ausreichender Freiheitsgrad
die Entwicklung eines individuellen Arbeitsstils erméglicht.
Entsprechende Freiheitsgrade mussen allerdings sowohl
das Dialogsystem als auch die Arbeitsaufgabe selbst aufwei-
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sen; sind sie vorhanden, so kann auch das aktuelle Vorgehen
u. U. jeweils so gewahlt werden, daB es neben der Aufgaben-
erledigung zugleich einer Ermudungsvorbeugung dient.

Die Erwartungskonformitét eines Dialogsystems erscheint
ebenso wie die Fehlerrobustheit unter dem Gesichtspunkt
der Aufgabenangemessenheit wesentlich, da ohne diese
Konformitat die Ausbildung eines handlungsleitenden ,in-
neren Modells“ auf seiten des Benutzers auBerordentlich
erschwert wire und von daher auch ein vorausplanendes
Vorgehen und eine flussige Aufgabenerledigung behindert
wirde.

Ahnliche, sicl:1 mit den DIN-Grundsétzen teilweise Uber-
schneidende Kriterien stelit auch Ulrich (in: Balzert et. al
1988) auf:

slransparenz

— Der Benutzer sollte erkennen kénnen, ob ein eingege-
bener Befehl behandelt wird oder ob das System auf
weitere Eingaben wartet.

— Bei langeren Vorgangen sollte das System Zwischen-
standsmeldungen abgeben kdnnen.

Konsistenz

— Die Antwortzeiten des Systems sollten méglichst wenig
variieren; wichtiger als kurze Antworten sind regelméaBi-
ge und damit kalkulierbare Intervalle.

— Das System sowie dessen Antwortverhalten sollten fir
den Benutzer transparent und konsistent sein; ahnliche
Aktionen sollten ahnliche Ausfihrungen bewirken, an-
dernfalls muB dies durchschaubar gemacht werden.
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Toleranz

Die Ausgabe sollte — insbesondere bei einem gré8e-
ren Umfang — ohne Verlust anhaltbar und fortsetzbar
sein.

Der Benutzer sollte den Ablauf unterbrechen und Ein-
gaben nachtréglich dndern kénnen; an solchen Unter-
brechungspunkten, die vom System her fix gesetzt
oder vom Benutzer (evil. im voraus) gewihlt sein kén-
nen, sollte der Dialog in veranderter Form wieder aufge-
nommen bzw. fortgesetzt werden kdnnen.

Unterstiitzung

Dialoghilfen sowohl zu inhaltsbezogenen wie zu vorge-
hensbezogenen Aspekien sollen vom Benutzer wih-
rend des Dialogs jederzeit abgerufen werden kénnen;
das Betatigen einer allfalligen Hilfe-Taste solite gegen-
Uber anderen Befehlen einen Sonderstatus einnehmen.

Das System sollte eine Riickfrageméglichkeit derart be-
reitstellen, daB auf eine Aufforderung durch den Benut-
zer hin ggf. ausfihrliche Antworten abgegeben werden.

Kompatibilitat

Bei der Darstellungsform fir Einzelinformationen sollte
ebenso wie fur ganze Bilder ggf. auf Ubereinstimmung
mit entsprechenden gedruckten Vorlagen oder Unterla-
gen geachtet werden.

Sprache und begriffliche Komplexitat des Dialogs soll-
ten an den Gepflogenheiten und Kenntnissen des spe-
zifischen Benutzerkreises orientiert sein; anstelle von



EDV-Kirzeln sollte mit den jeweils fachspezifischen Be-
griffen der Benutzer gearbeitet werden kénnen.

Flexibilitat/Individualisierbarkeit

— Zum Zwecke der Individualisierbarkeit von Dialogablau-
fen sollte die Software unterschiedliche Vorgehenswei-
sen offenlassen; die Abfolge einzelner Arbeitsschritte
solite so wenig wie méglich vorgegeben sein.

— Ebenso wie der inhaltliche Dialogablauf sollte auch die
Geschwindigkeit der Interaktion vom Benutzer be-
stimmt werden konnen; Aufforderungen zur Eingabe
(z. B. Blinken von Zeichen) sollten méglichst unauf-
dringlich und abschaltbar sein.”

Gestaltungsmoglichkeiten der Software-Ergonomie

Zusammenfassend kann festgestellt werden, da8 die Soft-
ware-Ergonomie sich bisher vorwiegend auf die Gestaltung
der Dialog-Schnittstelle und damit auf Fragen einer dem
Menschen unangepaBten Strukturierung des Arbeitsablau-
fes bzw. der méglichen Vorgehensweisen bei vorgegebe-
nem Arbeitsinhalt konzentrierte.

Gestltzt auf software-ergonomische Uberlegungen wur-
den inzwischen eine Reihe grundlegender Techniken (wie
Mentitechnik, Bildschirm-Fenster, direkte Manipulation)
entwickelt, von denen grundsatzlich (es fehlen noch empiri-
sche Absicherungen) angenommen werden kann, daB sie
den Benutzer in der aktuellen Arbeitssituation unterstitzen
und entlasten. Gleichzeitig tragen diese Techniken in unter-
schiedlichem MaBe der Tatsache Rechnung, daB in Zahn-
arztpraxen Benutzer mit einem unterschiedliichen Grad an
Vorkenntnissen, Benutzungshaufigkeit und Geibtheit ar-
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beiten werden, woraus sich unterschiedliche Unterstit-
zungs- und Entlastungserfordernisse ergeben.

Von zentraler Bedeutung fir die Gestaltungsmdglichkeiten
der Software-Ergonomie und deren weitere Umsetzung ist
daher ein Konzept einer anwendungs-unabhéngigen (Dia-
log-) Schnittstelle. Es bildet zum einen die Voraussetzung
daflir, daB3 bei zunehmender Integration unterschiedlichster
Anwendungen eine im wesentlichen gleichbleibende Be-
nutzeroberfladche zur Verfligung gestellt werden kann. Es
bildet sich zum anderen aber auch die Voraussetzung fir
zunehmend individuell adaptierbare Benutzer-Schnittstel-
len, d. h., fr Individualisierungsfreiriume (Freiheitsgrade),
von denen anzunehmen ist, daB sie ein wichtiges Mittel zur
Beanspruchungsoptimierung, StreBprévention und Person-
lichkeitsforderlichkeit bei zunehmendem Vernetzungsgrad
darstellen.

Adaptierbare Dialog-Schnittstellen sollten dem Nutzer ge-
rade auch_die von der Software-Ergonomie entwickelten
grundlegenden Techniken als ,Werkzeuge héherer Ord-
nung® zur Verfigung stellen, als Masken-Generatoren,
Meni-Generatoren, Piktogramm- und Fenster-Generato-
ren, die der Benutzer selbst einsetzen kann, um sich die
EDV-gestltzten Werkzeuge anwendungs- und situations-
spezifisch so einzurichten, wie es sich mit ihnen am effek-
tivsten arbeiten I1aBt.

Die Bericksichtigung software-ergonomischer Gestal-
tungsprinzipien bei der Software-Entwicklung und -Aus-
wahl ist auch fur den Einsatz in Zahnarztpraxen unabding-
bar. Fr den Zahnarzt im Behandlungsraum muB ein sofor-
tiger Uberblick Giber den Behandlungsstand des Patienten
erkennbar bzw. einfach abrufbar sein. Die Helferinnen mis-
sen Uber sichere und schnelle Eingabefunktionen verflgen,
die Ausgaben des Systems sollen auf die Informationsbe-
dirfnisse des Arztes und der Helferinnen in der jeweiligen
Nutzungssituation abgestimmt sein.
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Bei der Gestaltung der Bedienungsoberflache des EDV-Sy-
stems werden wesentliche Grundlagen fir die Abstimmung
mit den vorhandenen Arbeitsablaufen, fir die Akzeptanz
und eine effiziente Handhabung bestimmt.

Es ist jedoch auch zu bedenken, daB eine optimal gestalte-
te Bedienung alleine einen monotonen Arbeitsablauf noch
nicht abwechslungsreicher macht.

IDZ-Projekt ,Software-Ergonomie fiir die Zahnarztpraxis”

Durch die zbégerliche Verbreitung des Praxiscomputers er-
offnet sich die Chance, aus den Erfahrungen anderer Bran-
chen zu lernen und den EDV-Einsatz von vorneherein sinn-
voll zu steuern. Dazu ist es aber notwendig, die Strukturen
und den Bedarf in den Zahnarztpraxen genauer zu untersu-
chen, um daraus Empfehlungen ableiten zu kénnen. Einen
ersten Schritt hat das Institut der Deutschen Zahnérzte
(IDZ) mit der Durchfihrung einer Fragebogenerhebung ge-
tan, in der die Erfahrungen DV-gestitzter Abrechnungs-
und Verwaltungssysteme aus der Sicht niedergelassener
Zahnarzte ermittelt wurden.

Nach der quantitativen Erhebung bedarf es nun einer unab-
héngigen qualitativen Anforderungs- und Angebotsanalyse,
um Dienstleistungen zu entwickeln, die den Zahnérzten ins-
besondere bei der Qualitat und Auswahl fur sie geeigneter
Programme helfen und ihnen die Einfihrung und Umstel-
lung erleichtern.

Dazu soll ein Forschungsprojekt dienen, das das awfi —
Arbeitswissenschaftliches Forschungsinstitut GmbH, Ber-
lin — gemeinsam und im Auftrag des IDZ begonnen hat
(vgl. Projektgraphik, Abb. 2).

Zur Ermittlung der Anforderungen und vorhandener prinzi-
pieller Schwachstellen solien in einer 1. Phase typische
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PHASE 2

PHASE 1

Emplrische t
Untersuchung der ingebotesd::

EDV-gestatzten

Praxisorganisation Hard- und Software

- Ablauforganisationsanalyse -
- technische Anforderungen £ = - Markterhebung Hardware
1 - funktionale Anforderungen ¢ i1 - Angebotsklassifizierung

i . software-ergonomische £ =2 und -dokumentation
i Anforderungen - E

PHASE 3

Konzept zur
Unterstitzung der
EDV-Einfohrung

‘1] - Angebotsbewertung

| - Binsatz- und Auswahikriterlen
- Beratungskonzept

Abb. 2: Projekt: Software-Ergonomie fiir die Zahnarztpraxis

Zahnarztpraxen in einer detaillierten Systemanalyse be-
schrieben werden. Ergebnis wird eine Beschreibung der
Arbeitsablaufe sowie verwendeter Hilfsmittel im Bereich
der Verwaltung und Abrechnung sein. Daraus kénnen An-
forderungen an die EDV-Systeme abgeleitet werden.

Die Anforderungen an die bendétigte EDV-Unterstltzung
sollen darauf aufbauend nach den Kriterien technischer,
funktionaler und software-ergonomischer Gestaltung be-
schrieben werden. Damit liegt nach der 1. Phase ein Pflich-
tenheft flir den EDV-Einsatz in Zahnarztpraxen vor.
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Zur Gegeniberstellung der ermittelten Anforderungen der
Zahnarzte und vorhandener Programmidsungen kann in ei-
ner 2. Phase das Leistungsspektrum marktgangiger An-
wendungsprogramme erhoben werden. Dies beschrénkt
sich nicht nur auf die speziellen Zahnarztprogramme, son-
dern kann auch weitere im Bereich der Verwaltung sinnvoll
einsetzbare Standardsoftware beinhalten.

Ergebnis kann eine Dokumentation des vorhandenen und
fir Zahnarzte nutzbaren EDV-Angebotes sein, die schwer-
punktmaBig als Software-Report zu verwenden ist, aber
auch (eher allgemeine) Angaben zur Hardware enthalten
wird.

Als Synthese aus den erhobenen Anforderungen der Zahn-
arzte an die EDV-Unterstltzung und den vorhandenen bzw.
kurzfristig zu erwartenden Programmangeboten kann ein
Konzept zur Unterstiitzung der EDV-Einflhrung in den Pra-
xen erarbeitet werden. Dieses kann sowohl Fragestellun-
gen der Auswahl geeigneter Systeme als auch der sinnvol-
len Einflihrung und Umstellung beinhalten.

Aus der Bewertung des Angebotes anhand der vorhande-
nen Anforderungen lassen sich Schwachstellen des bishe-
rigen Angebotes erkennen. Nicht erflllte Anforderungen
kénnen so als Hinweise zur Programmiberarbeitung den
Herstellern zur Verfugung gestellt werden; Vor- und Nach-
teile einzelner Programme dienen der spateren Auswahl ei-
nes EDV-Systems im konkreten Anwendungsfall.

Wir hoffen, damit einen Beitrag fir zukinftige benutzer-
freundliche Produkte und zur Zufriedenheit der Anwender
leisten zu kdnnen, denn Softwarepriifung setzt unter den
heutigen Produktionsbedingungen von Softwareentwick-
lern haufig am falschen Punkt an. Eine falsche Anforde-
rungsermittlung in einer frilhen Phase des Softwareent-
wicklungsprozesses kann Weichen stellen, die nicht mehr
reversibel sind und ein Produkt zu lebenslanger Nichtkon-
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formitdt mit beliebigen Normen verdammen. Die Gestal-
tungsgrundsétze der DIN-Norm und die noch zu formulie-
renden Mindestanforderungen sollten vielmehr dazu ge-
nutzt werden, BewuBtseinsprozesse unter Anwendern, Be-
nutzern und Entwicklern fir die Bedeutung ergonomischer
Anforderungen in Gang zu setzen und den Fokus abzu-
wenden von der Priifung fertiger Produkte hin zu einer ent-
wicklungsbegleitenden Giitesicherung, die sich diese
Mindestanforderungen zu eigen macht.

Fertiger Software kann man letztlich nur ein Pradikat zu-
kommen oder nicht zukommen lassen; in der Entwicklung
hingegen besteht noch die Chance, EinfluB auf das Produkt
im Hinblick auf benutzungsfreundliche Gestaltung zu neh-
men.
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Optimierung des Kosten-Nutzen-
Verhéltnisses von Praxiscomputern
durch weitergehende Anwendungen

Dipl.-Volksw. P. J. Mdller

Kurzfassung

Nachdem das Pionierzeitalter des Computer-Einsatzes in
der Zahnarztpraxis schon lingst vergangen ist, féllen Zahn-
drzte heutzutage ihre Entscheidungen fir oder gegen den
Praxiscomputer deutlich zunehmend auch unter Wirt-
schaftlichkeitsgesichtspunkten. Bei zwar fallenden Hard-
ware-Kosten, aber gleichbleibend hohen Umstellungsko-
sten, stellt sich zudem verstérkt die Frage, fir welche Ein-
satzgebiete in der zahndrztlichen Praxis ein wirtschaftlich
verniinftiger Einsatz des Praxiscomputers mdglich er-
scheint.

Betriebswirtschaftliche Entscheidungshilfen in der Form
von Faustregeln liegen bislang nur fir den Einsatz des
Praxiscomputers flir Abrechnungszwecke vor. Sie sind als
Empfehlungen fir Obergrenzen des sinnvollen Investie-
rens zu verstehen. Diese Empfehlungen nehmen jedoch
noch keine Rlicksicht auf die Situation, daB der Praxis-
computer prinzipiell fir mehr als nur fir Abrechnungs-
zwecke eingesetzt werden kann, der Computer mehr sein
kann als eine intelligente Schreibmaschine. Fir die Ermitt-
lung von weiteren betriebswirtschaftlichen Entscheidungs-
hilfen muB man sich zunéchst ein besseres Bild davon ma-
chen, wo wohl zuktinftig die meisten Entwicklungschancen
sowohl im Softwareangebot als auch in der Nachfrage
nach Computerunterstitzung durch die Zahnérzte liegen
werden.
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In diesem Beitrag werden die Entwicklungstrends des Soft-
wareangebots und der voraussichtlichen Nachfrage nach
Softwarelésungen analysiert. Dabei wird insbesondere
danach gefragt, welche anderen Einsatzgebiete der EDV
einen der Abrechnung vergleichbaren Stellenwert erlan-
gen kénnten. In dieser Perspektive geraten deshalb zu-
néchst diejenigen Neuentwicklungen und neuen Einsatz-
mdglichkeiten des Praxiscomputers in den Mittelpunkt der
Betrachtung, die alle insgesamt dazu beitragen kénnten,
den Zahnarztpraxen Hilfestellung bei der Anpassung an
sich verdndernde &konomische Rahmenbedingungen zu
geben. Dies sind insbesondere die Funktionsbereiche ,Un-
ternehmensfihrung” und die EDV-Unterstitzung der Ab-
wicklung der AuBenkontakte in Sachen ,Materialverwal-
tung/-bestellung” als Teil der Ablauforganisation in der
Zahnarztpraxis.

Diese beiden neuen Schwerpunkte werden in ihrer Bedeu-
tung auch durch Ergebnisse von empirischen Erhebungen
charakterisiert. Sie sind zudem auch Gegenstand einer lau-
fenden betriebswirtschaftlichen Forschungskooperation
zwischen IDZ und der Universitét Trier.

Ein weiteres Blindel von AuBenbeziehungen der Zahnarzt-
praxen 148t sich durch die Funktionen ,Kommunikation®,
»interne medizinische Dokumentation“ und ,Expertensy-
steme* charakterisieren. In diesem Bereich verspricht eine
stdrkere EDV-Unterstitzung nicht so sehr Skonomische
Vorteile als vielmehr einen deutlichen Nutzengewinn aus
dem Einsatz der modernen Informationstechnologie fir die
kleinsten Einheiten der Gesundheitsversorgung — die frei-
beruflichen Zahnarztpraxen.

Durch mittelfristig zu erwartende Innovationen sollten diese
besser als bisher auf neue Herausforderungen in der Be-
wiéltigung der Informations- und Dokumentationsaufgaben
reagieren kénnen. Der Sachstand in diesen Funktionsberei-
chen wird kurz dargestellt.
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Die Frage nach der Wirtschaftlichkeit des Einsatzes der
Praxis-EDV mag vielen als eine recht etablierte Fragestel-
lung erscheinen — zumindest aus der heutigen Sicht der
Forschung Uber sektorspezifische Anwender-Erfahrungen.

Aus der Sicht der Praxis ist sie es sicherlich noch gar nicht
so lange. Kurt Walther berichtet, da in der Anfangsphase
des EDV-Einsatzes in der Zahnarzipraxis — also Mitte der
70er Jahre — bei den allerersten Computeranwendern in
der Zahnarztpraxis Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen noch
,kein Thema gewesen seien®.

Ebenso berichteten noch Ende 1986 in der IDZ-Studie —
deren Ergebnisse bezlglich der ambivalenten Einstellun-
gen zum Computer bereits vorgestellt wurden — Uber ein
Viertel der Zahnirzte, die bereits Computeranwender wa-
ren, daB bei ihrem damaligen Kauf der Praxis-EDV der Fak-
tor ,Preis-/Leistungsverhéltnis* ,gar keine* oder ,kaum ei-
ne Rolle* gespielt habe, wahrend dies nur noch bei knapp
3% der (noch) Nicht-Computeranwender der Fall sein wr-
de. Vielmehr wirde dies nach eigenem Bekunden bei gut
54% der Zahnéarzte nun eine ,extrem wichtige Rolle spie-
len®. Dieser dramatische Wandel in der Bedeutung der Ein-
schatzung von Wirtschaftlichkeitsfragen durch die Zahnarz-
te ist in Schaubild 1 dargestellt worden.

Ist nun, so lautet die Frage, unser Wissen Uber die Wirt-
schaftlichkeit des EDV-Einsatzes in der Zahnarztpraxis in
demselben MaBe gestiegen wie das BewuBtsein der EDV-
Anwender? Man wird wohl antworten miissen: nein.

Versteht man unter einer Wirtschaftlichkeitsberechnung
die Quantifizierung der Kosten und Nutzen alternativer Ver-
wendungen von Investitionsmitteln, so erfordert diese Vor-
gehensweise die Fahigkeit, die einzelnen Kosten- und Nut-
zenpositionen in monetéren GréBen ausdriicken zu kon-
nen.

95



100 £
% extrem wichti
90

80

7777777,
70 ziemlic

601

501

401

301

200 kaum oder gar nicht

10L

Anwender Nicht-Anwender

Schaubild 1: Bedeutung der Wirtschaftlichkeit beim PC-Einsatz in
der Zahnarztpraxis

' Quelle: Becker/Wilker: Zahnarzt und Praxiscomputer. Materialien-
reihe des IDZ Bd. 3, Seite 41. Deutscher A'rzte-VerIag GmbH Kdln,
1988
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Die Versuche, dies fiir die Abrechnungssysteme zu leisten,
sind am weitesten gediehen und haben gerade die Er-
kenntnis gebracht, daB, je tiefer man in die Materie ein-
steigt, die Nutzendimensionen vielfaltiger und komplexer
werden und insbesondere sich doch einer verbindlichen
monetdren Bewertung entziehen.

Immerhin gibt es fur Abrechnungssysteme inzwischen
Faustregeln, die einerseits die Auswahl zwischen verschie-
denen Systemangeboten erleichtern, indem sie sie auf ei-
nen Nenner bringen, aber auch gewisse Hochstgrenzen
des finanziellen Engagements in Form von Investitionsrech-
nungen nahelegen. Sie sind jedoch nicht so weit entwik-
kelt, daB man mit ihrer Hilfe ausgehend von den jeweils ver-
schiedenen Ausgangslagen der Kosten-Nutzen-Relationen
konventionell organisierter Zahnarztpraxen die groéBere
Wirtschaftlichkeit des Computer-Einsatzes stringent ablei-
ten kénnte.

In Schaubild 2 ist eine typische Kostenvergleichsrechnung
fir die Auswahl unter Systemangeboten dargestellt. Er-
sichtlich werden zunachst die Hauptkostengruppen — Ein-
malige Kosten und Laufende Kosten — sowie ihre weiteren
Untergliederungen.

Die hier so genannten Finanzierungskosten — AfA-Rickla-
ge und kalkulatorische Zinsen — sind ebenfalls hdchst be-
deutsam, um wirklich eine Umrechnung der Gesamtkosten
der Anschaffung auf die jahrlichen Belastungen Uber die
voraussichtliche wirtschaftliche Nutzungsdauer des Investi-
tionsgutes ,Praxis-EDV“ bewerkstelligen zu kdénnen.

In Schaubild 3 wird dargestellt, wie in Abhangigkeit vom ge-
wahlten Abschreibungszeitraum fir den Praxis-PC sich die
.einmaligen Kosten“ verteilen lassen und wie die Zinsen bei
Fremdfinanzierung bzw. Zinsverluste bei Eigenfinanzierung
zusétzlich zu bericksichtigen sind.
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Wirtschaftlichkeitsberechnung
fr Praxis-EDV

Olnvestitionskosten
Preis der Hardware
Preis der Software
Transport / Installation
Bauliche MaBnahmen
Schulung

OLaufende Kosten
Wartung
Zubehdr / Strom
Versicherung
O"Finanzierungskosten"
AfA-Ricklage
kalkulatorische Zinsen

EDV - Forum

Schaubild 2: Wirtschaftlichkeitsberechnung fiir Praxis-EDV —
Kostengruppen
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Wirtschaftlichkeitsberechnung
far Praxis - EDV

>Die Investitionskosten werden auf
die voraussichtliche wirtschaftliche
Nutzungsdauer verteilt und
entsprechend der beabsichtigten
Abschreibung als Kosten flr die
AfA-Rlcklage ausgedriickt.

> Die Zinskosten bzw. die
kalkulatorischen Zinsen werden
berechnet

- & Die laufenden jahrlichen Kosten
werden addiert

Faustregeln:

¢ "Die jahrlichen Kosten fiir die EDV
sollten 2% des Umsatzes moglichst
nicht tbersteigen" (Walther,1988)

e"Die jahrlichen Gesamtkosten fir
ein normales Abrechnungssystem
sollten den Betrag von DM 12.000
nicht mehr Ubersteigen" (Goetzke,
1989)

EDV - Forum

Schaubild‘ 3: Wirtschaftlichkeitsberechnung flr Praxis-EDV —
Kostenrechnung
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Nach MaBgabe solcher Investitionsrechnungen sind Faust-
regeln aufgestellt worden, die z. B. lauten:

@ Die jahrlichen Kosten fiir die EDV-Anlage sollten 2%
des Umsatzes méglichst nicht iibersteigen.

@ Die jahrlichen Kosten fiir ein normales Abrechnungs-
system sollten heutzutage den Betrag von DM 12000
nicht mehr iibersteigen.

Man mag diese Faustregeln als Faustregeln belacheln, als
HilfsgréBen haben sie sich dennoch in der praktischen Be-
ratung der Zahnarzte vor dem Engagement in Praxis-EDV
bewahrt.

Das eigentliche Dilemma dieser OrientierungsgréBen liegt
aber darin begrindet, daB sie der Gefahr unterliegen, be-
stimmte Kosten-Nutzen-Kalkiile bzw. unterstellte Nut-
zungsprofile zu tradieren, ohne daB sie diese als Annafy-
men deutlich machen.

Sollte z.B. in absehbarer Zukunft ein Datentrageraus-
tausch mit der KZV mdglich werden, so verandern sich die-
se Kosten-Nutzen-Kalkille nicht unerheblich. Durch die Di-
rektabrechnung bestimmter zahnéarztlicher Leistungen
stellt sich die Kosten-Nutzen-Frage ausgefeilter Abrech-
nungs- und Mahnsysteme sicherlich zuklnftig vollig an-
ders. Gleiches gilt aber auch fir jegliche anderen sinnvol-
len Erweiterungen des Nutzungsspektrums.

Es ist deshalb wohl an der Zeit, sich in einer Veranstaltung
zum Thema ,Perspektiven fur die Weiterentwicklung der
Praxis-EDV* gedanklich von den historischen Wurzeln der
EDV in der Zahnarztpraxis — also den Abrechnungspro-
grammen — dann zu l6sen, wenn sie zu Fesseln zu werden
drohen. Eine perspektivische Neubestimmung ist ange-
zeigt, und die Frage ist zu stellen, welchen Ubergreifenden
Nutzen die Zahnarztpraxis aus einem inhaltlich erweiterten
EDV-Einsatz ziehen kann.
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Es kommt zuklnftig starker darauf an, die bestehenden
Softwarelésungen benutzerfreundlicher zu machen. Herr
Knickriem hat hierlber bereits berichtet. Ebenso wichtig ist
es, den Zahnarzten neue Automationsunterstitzungen in
den Nutzungsfeldern anzubieten, die sich von der Routine-
haftigkeit der Arbeitsschritte her hierfir erschlieBen lassen.
In diesem Sinne ist die weitere Perfektionierung der Ab-
rechnungssysteme zwar begriiBenswert, aber als Hauptau-
genmerk zu einseitig. Vielmehr kommt es darauf an, die
Handlungsmdoglichkeiten der einzelnen Zahnarztpraxis als
kleinster Versorgungseinheit in einem dezentral organisier-
ten Gesundheitswesen generell zu starken.

Aus 6konomischer Sicht bedeutet dies keineswegs die
Aufgabe der anwendungsbezogenen Kalkulation der Wirt-
schaftlichkeit von Softwareangeboten. Nichts ware fataler,
als dem Zahnarzt zu suggerieren, er misse nur gentgend
Progamm-Module, also Anwendungsprogramme kaufen,
um insgesamt dann doch ,wirtschaftlich® zu handeln. Dies
hieBe eine Nebelwand aufzubauen, wahrend es in Wirklich-
keit — und gerade in Zukunft verstérkt — auch darauf an-
kommt, die Wirtschaftlichkeit der einzelnen Komponenten
seines ,Systems” zu beurteilen. Andererseits darf auch
nicht verkannt werden, daB bei groBerer Integration oder
Vernetzung der Einsatzgebiete der Praxis-EDV sich die Ko-
sten nicht additiv vermehren. Bekanntestes Beispiel fir
dieses Phanomen ist wohl die Tatsache, daB sich die erfaB3-
ten Informationen aus dem Mahnwesen mit entsprechen-
der Zusatzarbeit sehr gut flr die Erhéhung der betriebs-
wirtschaftlichen Transparenz der Praxis allgemein einset-
zen lassen. Es gibt also so etwas wie eine ,Kreuzbefruch-
tung® unterschiedlicher EDV-Anwendungsfelder. Und dies
1aBt bei vielen auch die Erwartung wachsen, daB der Nutzen

der Integration — ob durch integrierte Software selbst
oder nur durch die Verkoppelung von Spezialprogrammen,
sei dahingestellt — (berproportional ansteigen konnte.

Mit vorsichtiger Skepsis fahrt man vielleicht auch hier bes-
ser.
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Schauen wir uns deshalb einmal an, welche Hauptanwen-
dungsgebiete fir die weitere und intensivere ErschlieBung
durch eine Automationsunterstlitzung derzeitig diskutiert
werden. In Schaubild 4 sind die wohl wichtigsten Einsatzfel-
der dargestellt worden.

Es sind dies die Anwendungsgebiete:

@ Abrechnungs- und Mahnwesen

® Ablauforganisation

@® Unternehmensfiihrung

©® Kommunikation

@® Dokumentation

® Expertensysteme

mit ihren jeweiligen nur stichwortartig aufgelisteten Ein-
satzschwerpunkien.

Aus der Froschperspektive der Zahnarztpraxis geht es
beim Einsatz der EDV im Dienstleistungsbetrieb ,Zahnarzt-
praxis® zumeist um die Optimierung innerbetrieblicher Ar-
beitsablaufe und nicht um die Freisetzung von Personalka-
pazitaten — es sei denn um die Entlastung des Zahnarztes
selbst. Dies gilt umso mehr, desto eher die Zahnarztpraxen
nicht an der 6konomischen Kapazititsgrenze, sondern an
der personellen Leistungsfahigkeit des Zahnarztes selbst
arbeiten.

Was aus der Sicht der einzelnen Zahnarztpraxis jedoch als
Aufgabe der innerbetrieblichen Optimierung von Arbeitsab-
laufen wahrgenommen wird, stellt sich aus der Vogelper-
spektive — aus der Perspektive des Systems der zahnéarzt-
lichen Versorgung — als Optimierung von AuBenbeziehun-
gen dar. Beim EDV-Einsatz in der Zahnarztpraxis sind die
eben berichteten Anwendungsgebiete nahezu durchgéngig
bestimmten AuBenanforderungen an die Zahnarztpraxis zu-
zuordnen. In dieser Sichtweise wird also der Stellenwert
der EDV innerhalb der Zahnarztpraxis im Geflige der infor-
mationellen Verflechtung zwischen Zahnarztpraxis und Um-
welt der Zahnarztpraxis deutlich. Dieses Netzwerk der Au-
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Gegenwartige und zukiinftige
Einsatzgebiete der Praxis-EDV

oAbrechnungs- u. Mahnwesen
» Heutiger Schwerpunkt der Nutzung

O Ablauforganisation
Recall, Organisationshilfen, Material-
verwaltung /-einkauf
oUnternehmensfiihrung

Buchfuhrung, Bilanzen, Liquiditéts-
und Kostenstrukturanalyse, Investi-
tionsentscheidungen

oKommunikation

traditionelle Korrespondenz, Netz-
werke und Datenbanken

o Dokumentation

interne med. Dokumentation, interne
Qualitatssicherung

OExpertensysteme

Diagnoseunterstiitzung, Entschei-
dungsbaume

EDV - Forum

Schaubild 4: Gegenwartige und zukinftige Einsatzgebiete der
Praxis-EDV
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Kammer

Fortbildung

Industrie }
O .l.-

Schaubild 5: Das Umfeld der Zahnarztpraxis

Benbeziehungen einer Zahnarztpraxis ist in Schaubild 5
dargestellt worden.

Das Abrechnungs- und Mahnwesen hat — schon in Anbe-
tracht der bisherigen AuBenanforderungen von KZVen, Pa-
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tienten und gewerblichen Labors verstandlich — eine enor-
me Bedeutung gewinnen kénnen. Dies dirfte sich bei gro-
Beren Anderungen in den Abrechnungsmodalititen bei be-
stimmten zahnérztlichen Leistungen weiter fortsetzen. Ge-
hen wir deshalb im folgenden der Frage nach, ob wir &hnli-
che — wenn auch nicht so umfangreiche — AuBenanforde-
rungen erkennen kénnen, die bislang kaum eine Uberzeu- '
gende interne Automationsunterstiitzung gefunden haben.
In Schaubild 5 erkennt man mindestens drei Sektoren oder
Biindel von Organisationen, die spezifische AuBenanforde-
rungen an die Zahnarztpraxis stellen. Dies sind zum einen
die Organisationen von Handel und Industrie — aus der
Sicht der Zahnarztpraxis ,Einkaufsquellen“ genannt —, al-
so die Depots, die Versandhandelshauser sowie die Indu-
strie, insoweit sie Direktvertrieb betreibt. Zum anderen sind
dies die Einheiten, mit denen die Zahnarztpraxis in der Be-
wiltigung von Finanzierungs- und steuerrechtlichen Fragen
zusammenarbeitet, also Banken, das Finanzamt sowie dem
Steuerberater, sofern ein solcher routineméBig eingeschal-
tet wird. SchiieBlich existiert ein dritter Komplex aus Kam-
mern, anderen Einrichtungen oder Tragern von Fortbil-
dungsangeboten sowie von Verlagen, die insbesondere In-
formations- und Kommunikationsangebote tétigen.

Dies alles ist in Schaubild 6 eingetragen worden. Hieraus
wird ersichtlich, daB nahezu alle heute diskutierten EDV-
Anwendungsfelder bestimmten AuBenanforderungen und
damit bestimmten externen Ansprechpartnern der Zahn-
arztpraxen zugeordnet werden kénnen.

Fortschritte bei der Materialverwaltung scheinen prinzi-
piell moglich

Mir scheint einer der ausbaufahigen Anwendungsbereiche
die Ablauforganisation und hierbei insbesondere die Mate-
rialverwaltung zu sein. Sie muBte dabei nach innen in die
Zahnarztpraxis gekehrt die Lagerverwaltung, nach auBen
hin gekehrt das Bestellwesen umfassen.
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Schaubild 6: Umfeld und AuBenanforderungen an die Zahnarzt-
praxis

Die Aufgabenstellung wére hinreichend komplex, sowohl
was die AuBenbeziehungen der Zahnarztpraxis anbelangt,
als auch hinsichtlich der Entscheidungskalkiile und der vor-
herrschenden Rollenverteilung im EntscheidungsprozeB
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vor der Bestellung. Aus Erhebungen bei einer représentati-
ven Stichprobe niedergelassener Zahnérzte im Jahre 1988
wissen wir, daB die durchschnittliche Zahnarztpraxis insge-
samt 6,5 Einkaufsquellen benutzt — die Bindung an eine
einzige Einkaufsquelle gehort also fur die UbergroBe Mehr-
heit der Zahnarztpraxen schon langst der Vergangenheit
an. In Schaubild 7 ist die Verteilung der Einkaufsquellen
dargestellt.

Dariiber hinaus, existiert eine nach Produktbereichen vari-
ierende Rollenverteilung im EntscheidungsprozeB: was soll
eingekauft werden. Insgesamt ist aber das Praxisteam
tiberwiegend gefordert, wie aus Schaubild 8 ersichtlich
wird.

Die wenigen bisher existierenden EDV-L&sungen haben si-
cherlich noch einige Kinderkrankheiten, was Bedienungs-
freundlichkeit aber auch die Logik des Vorgehens selbst

%
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Quelle: GfK Zahl der Einkaufsquelien Basis: 467 Praxen

Schaubild 7: Prozentsatz der Zahnirzte mit . .. Einkaufsquellen
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Schaubild 8: Wer entscheidet, welche Verbrauchsmaterialien ein-
gekauft werden?

anbelangt. Wichtiger noch, sie sind wenig zahnérztlich aus-
gerichtet, indem sie die eigentliche Auswahlentscheidung
des Zahnarztes ausblenden und ,nur noch den Weg zur bil-
ligsten Einkaufsquelle* weisen. Dadurch geraten sie in Ge-
fahr, eine EDV-gestlitzte ,Billiger Jakob-Liste® zu werden,
wo Produktqualitaten als solche keine Rolle mehr spielen.
Die Materialverwaltung durch die zahnérztliche Praxis allein
als ein Feld mdglicher Einsparungen zu betrachten, wire
jedoch zu einseitig. Sicherlich, die Kosten sind nicht uner-
heblich. So summierten sich gemaB der Kostenstrukturer-
hebung der KZBV die Ausgaben fiir Material fir Praxis und
Labor im Jahre 1986 auf durchschnittlich 8,1% der Be-
triebsausgaben, in absoluten Zahlen auf durchschnittlich
33841 DM pro Zahnarztpraxis. Dennoch missen gerade
hier auch die Qualitatsgesichtspunkte starker als bisher in
den Vordergrund gertickt werden, und auch hierfur 148t
sich die Praxis-EDV sinnvoll einsetzen.
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Das Dental Vademekum — ein neues Periodikum von Bun-
deszahnirztekammer und Kassenzahnérztlicher Bundes-
vereinigung — wird hier einen Qualitatssprung bewerkstel-
ligen kdnnen. Als Produktvergleichsliste aufgebaut, erleich-
tert es die indikationsgerechte Auswahl von zahnérztlichen
und zahntechnischen Arbeitsmitteln und Werkstoffen. Die-
ses umfangliche Periodikum soll bald auch als Diskette zur
Verfiigung gestellt werden. Die Frage stellt sich, ob und
wie die Produktdaten in den Rahmen eines Entscheidungs-
systems flr die Materialverwaltung und den Materialeinkauf
eingebaut werden konnten. Hierzu l&uft beim IDZ ein ent-
sprechendes Forschungsvorhaben. Schon jetzt kann aber
die keineswegs rhetorische Frage an die hier auf dem EDV-
Forum anwesenden Softwarehduser gestellt werden, ob sie
an einer Nutzung dieser ,Materialstammdaten® interessiert
sind. Falls ja, nehmen Sie doch den Kontakt mit uns auf!

Unternehmensfiihrung fiir die Zahnarztpraxis

Kaum jemand durfte heute noch der Aussage widerspre-
chen, daB den den normalen Zahnarztpraxen bisher vorlie-
genden Informationen aus der steuerlichen Einnahmen-
UberschuBrechnung immer weniger an Bedeutung zu-
kommt. Sie sind als sehr zeitversetzte — weniger vornehm:
als nicht mehr aktuelle — Informationen kaum eine hinrei-
chende Basis mehr flr eine an akiuellen Entwickiungen ori-
entierte Unternehmensfihrung. Die bisher entwickelten Sy-
steme zur Erhdhung der aktuellen betriebswirtschaftlichen
Transparenz sind jedoch zumeist noch Systeme flr Spezia-
listen, sind von dort her nur begrenzt in der Lage, ,teure”
zahnérztliche Arbeitszeit durch preiswertere Helferinnen-
Arbeitszeit zu substituieren. Von daher gesehen ist es
noch fraglich, ob die Aussage, ein eigenes Finanzbuchhal-
‘tungssystem erspare durchschnittlich 5000 DM per annum,
einen echten Verhaltensanderungsanreiz entfalten kann.
Wahrscheinlich werden die wichtigsten Impulse fur Weiter-
entwicklungen in diesem Bereich aus der Ubersetzung von
Fachterminologie und Kontenrahmen in eine benutzer-
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freundliche Dialogsprache kommen mussen. Detailliertere
Vorschlage zu diesem immer wichtiger werdenden Anwen-
dungsgebiet sind erst kirzlich in der neuen Informations-
schrift der KZBV ,EDV in der Zahnarztpraxis® verodffentlicht
worden, so daB in dem hier gewahlten Rahmen hierauf
nicht néher eingegangen werden braucht.

Es sollen deshalb abschlieBend nur kurz die Anwendungs-
gebiete Kommunikation, Dokumentation und Expertensy-
steme, die insbesondere erst in mittelfristiger Sicht an wei-
terer Relevanz gewinnen dlrften, skizziert werden. Diese
Anwendungsgebiete erweitern die bisherigen sogenannten
»Zahnarztsysteme®, die dennoch zumeist nur Abrech-
nungssysteme oder Verwaltungssysteme sind, zu echten
Informationssystemen. Sie sind noch kaum verbreitet und
auch noch nicht einer systematischen betriebswirtschaftli-
chen Bewertung zugefiihrt worden. Ihr Stellenwert als Ko-
stenblock und als Trager von Nutzen 148t sich deshalb
noch nicht quantifizieren.

Kennzeichnend flir diese Informationssysteme ist die prin-
zipielle Fahigkeit, mit externen Ansprechpartnern elektro-
nisch vermittelt kommunizieren zu kénnen. Hierbei versteht
sich das EDV-System in der Zahnarztpraxis nicht mehr als
ausgelagerte Datenerfassungsstelle — etwa flr die KZV,
wie bei einem Abrechnungssystem —, sondern als Be-
standteil eines Informationsnetzwerkes.

Fir die Nutzung des Praxiscomputers als Kommunikations-
mittel in einem Informationssystem sind jedoch mindestens
drei Voraussetzungen erforderlich: _

1. ein Dienstleistungsangebot,

2. Dateniibertragungswege und Endgerite,

3. Kommunikationssprachen fiir Netzwerke.

Die Dienstleistungsangebote flir den niedergelassenen
Arzt bzw. Zahnarzt sind derzeitig jedoch noch sehr unter-
entwickelt.
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Datenbanken mit vornehmlich Literaturinformationen haben
im arztlichen Bereich schon eine gewisse Tradition. Dies
gilt nur sehr bedingt fir den zahnérztlichen Bereich und
dies auch nur in einigen westlichen Landern. So sind auch
fir den niedergelassenen Arzt die Datenbanken MED-
LARS, MEDLINE (Index Medicus), EMBASE (Excerpta Me-
dica), DIAGNOSIS oder PHARMA-NEWS etc. von Interes-
se. Flr den Zahnarzt ist z. Zt. von diesen nur MEDLINE
(MEDLARS) von Bedeutung, da nur diese damit begonnen
hat, zahnmedizinische Fachliteratur in ihre Besténde aufzu-
nehmen. Besondere nationale Entwicklungen im zahnérztli-
chen Bereich sind die Datenbank BIBLIODENT in Frank-
reich und das E-JOURNAL Dentistry in den USA (American
Dental Network in Kooperation mit der American Dental
Association) sowie private Angebote von Verlagen in der
Bundesrepublik Deutschland vermitteit Uber Btx.

Naturlich sind Datenbankdienste nicht prinzipiell nur auf die
Bereitstellung von Literaturrecherchen beschrénkt. Ware
dies der Fall, hieBe dies, die Perspektiven der Wissenschaft
auf die der Praxis ungepriift zu Ubertragen.

Sogenannte ,Expertensysteme® oder wissensbasierte Sy-
steme zur Unterstlitzung des Arztes/Zahnarztes bei der
Diagnose und Therapie befinden sich ebenfalls erst in ei-
nem frihen, wenn auch rasanten Entwicklungsstadium. Im
Bereich der zahnmedizinischen Forschung sind die derzei-
tigen Forschungen zur Entwicklung von Klinischen Ent-
scheidungsbaumen geradezu als Vorstufe fir mogliche Un-
terstlitzungssysteme zu deuten.

Geschlossene Netzwerke befinden sich derzeitig auch far
den arztlichen Bereich durchweg noch im Entwicklungs-
und Erprobungsstadium. Mit ihrer Hilfe sollen z. B. Labor-
befunde schneller als sonst die Arztpraxis erreichen oder
es soll der niedergelassene Bereich in das Geschehen bei
der Arzneimittelprifung einbezogen werden. SchlieBlich
kénnen solche Netzwerke zum Zwecke der Qualitatssiche-
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rung durch Verbesserung des kollegialen Informationsaus-
tausches eingesetzt werden. Entsprechende Modellversu-
che im é&rztlichen Bereich haben begonnen. Auch im
Grundsatzpapier ,Qualitdtssicherung in der zahnmedizini-
schen Versorgung® von BDZ und KZBV sind solche An-
wendungen vorgedacht.

Von ebenso groBer Bedeutung wie die Informationsange-
bote, die Uber Netzwerke bereitgestellt werden, sind die
Ubertragungswege fiir eine elektronisch vermittelte Kom-
munikation der Zukunft. Zur Zeit sind dies inbesondere die
Medien TELEX, TELETEX, TELEBOX, der BTX-Rechnerver-
bund und das DATEX-P-Netz. Btx mag von vielen wahrend
der EinfUhrungszeit als ,zukiinftiges Massenmedium® —
wie Telefon, Radio und Fernsehen — miBverstanden wor-
den sein. Als Medium der Kommunikation im Geschéftsver-
kehr — zumal verbunden mit einer breiten Palette von End-
geraten — konnte es dennoch eine Zukunft haben. Dies
gilt insbesondere dann, wenn mit der derzeitigen Einfiih-
rung von ISDN und der damit einhergehenden Digitalisie-
rung des Fernsprechnetzes ein wesentlicher technischer
Schwachpunkt von Bix beseitigt wirde: der Seitenaufbau
soll dann erheblich schneller vonstatten gehen.

SchlieBlich stellt die Vielfalt der Dialogsprachen noch eine
bedeutende Barriere flr eine verbreitetere Nutzung von In-
formationsdatenbanken dar. Der Zugang zu den groBen
'Online-Datenbanken wurde zwar bereits international stan-
dardisiert. Gleiches gilt nicht fiir nationale Eigenentwicklun-
gen, die zu einer Vielzahl von Abfragesprachen gefUhrt ha-
ben. Die wichtigsten fur den deutschen Nutzer sind heute
‘immer noch die folgenden Abfragesprachen: GOLEM,
STAIRS, GRIPS/DIRS, ESA-QUEST, MESSENGER, DSO,
DORADO und DIALOG. Auch deshalb und wegen ihrer ge-
ringen Anpassung an die Sprache der Benutzer in der am-
bulanten Versorgung scheinen hier wesentliche Akzeptanz-
probleme ,versteckt zu sein.
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Wenn der EDV-Ei.nsatz zur Normalitat wird

Bei jetzt schon ca. 20% Zahnarztpraxen, die in verschiede-
nen Einsatzgebieten EDV einsetzen, und bei zunehmender
Tendenz, dieses Hilfsmittel einzusetzen, verandern sich die
Erwartungen an das Nutzungsprofil, das mit diesen Anla-
gen abgedeckt werden kann. Ein Vergleich mit dem Mas-
senmedium Fernsehen soll dies verdeutlichen: Als dieses
sich erst einmal hinsichtlich der Anschliisse und der Zu-
schauerzahlen hatte durchsetzen konnen, blieben die in-
haltlichen Anspriche an das Fernsehen nicht etwa gleich,
sondern stiegen vielmehr, was Programmvielfalt und Pro-
grammaqualitat anbelangt, an. Gleiches wirde ich fur den
Bereich des EDV-Einsatzes gerade in den Dienstleistungs-
bereichen erwarten. Je erfolgreicher wir sind, desto mehr
werden wir gefordert werden. Wir kénnen uns als Anwen-
der deshalb Uber den zukinftigen Wettbewerb der Lei-
stungsangebote im Softwarebereich freuen.
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Unterstiitzung bei der Entscheidung fiir
die Anschaffung von Praxiscomputern

du

rch die zahnarztlichen Kérperschaften

Direktor H. Cox

Kurzfassung

Flr

die zahnérztlichen Kérperschaften sind folgende Berei-

che eines erweiterten Dienstleistungsangebotes denkbar:

1.
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Information
— Marktibersicht — Zahl der eingesetzten Systeme
— Zeitraum
— Beschreibung von Hardware, Software
— Leistungsmerkmale von Hardware, Software
— Erweiterungsmdglichkeiten
— Datensicherungskonzepte
— Schulungskonzepte
— Kosten
— Installation
— Wartung
— Pflege

Allgemeine (individuelle) Beratung

— Stellungnahme zu Systemeigenschaften und zur
Konfiguration (unter Berlicksichtigung individueller
Benutzerforderungen)

— Referenzliste

— Vermittlung von Referenzadressen

— Stellungnahme zu Kauf- bzw. Leasingvertrdgen

Periodische Veréffentlichungen
— Information KZBV/KZV
— Literaturhinweise



4. Mitwirkung bei Dateipflege, Beratung bei Software-Wei-
terentwicklung
— Vorgaben z. B. bei Vertragsdnderungen

5. Aufzeigen bedienerfreundlicher Entwicklungen bei
— Hardware
— Software

6. AbschiuB von Rahmenvertrdgen mit Software- und
Hardware-Hersteller

* Im Referat werden die Méglichkeiten des Dienstleistungs-
angebotes zu den vorstehenden Punkten eingehend darge-
stellt.

Ergebnis der Studie ,Zahnarzt und Praxiscomputer®. Von
Becker/Wilker, IDZ, 1988, 103:
.Computeranwender muBten ihre Informationen fir die
Kaufentscheidung wesentlich aus firmenabhangigen
Quellen beziehen, potentielle Kaufer wirden demge-
geniber firmenunabhéngige Informationen bevorzu-
gen.®

These: Informationen, die zur Entscheidungsfindung bei
der Auswahl von Computersystemen beitragen, kénnen
EDV-Berater in den einzelnen KZVen am wertneutralsten
gewihrleisten. Dazu sind folgende Beratungsbereiche
maglich.

1. Information
1.1 Marktiibersicht — Zahl der eingesetzten Systeme
Bevor sich eine Zahnarztpraxis fUr das eine oder andere

Computersystem entscheidet, sollten moglichst viele Infor-
mationen Uiber die am Markt befindlichen Praxiscomputer
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und die dabei eingesetzien Softwareprogramme gesam-
melt werden.

Marktlbersichten lassen die Zahl der eingesetzten Syste-
me und die Entwicklung in den letzten Jahren erkennen.

Bundesweit setzte Mitte 1987 jeder 10. Zahnarzt EDV in der
Praxis ein. Ende 1988 benutzte schon jeder 5. Zahnarzt
EDV zur Unterstitzung seiner Praxisaufgaben. Die Zu-
wachsraten liegen seit mehreren Jahren bei ca. 25% pro
Halbjahr. Diese Zahlen basieren auf Angaben der KZBV aus
den Meldungen der KZVen (ber EDV-Genehmigungen fir
die konservierend-chirurgischen Leistungen zu bestimm-
ten Stichtagen. Die Zahl der EDV-unterstiitzten Zahnarzt-
Praxen ist jedoch noch gut 10% héher, da EDV auch in den
Bereichen ,Zahnersatz, Kieferorthopédie und GOZ-Ab-
rechnungen® Anwendung findet. Zu bedenken ist, daB sich
alle diese Anwender auf ca. 130 verschiedene Programme
verteilen.

Der globale Trend spricht demnach eindeutig fur eine EDV-
unterstutzte Zukunft in Zahnarztpraxen.

Knapp die Halfte der kommerziellen Anbieter am Zahnarzt-
computermarkt (29) im Bereich konservierend-chirurgi-
scher Leistungen haben 10 und mehr Systeme im Einsatz.
Nur von ihnen gehen splirbare Marktaktivitaten aus.

Mitte 1986 teilten die ersten 12 Hersteller unter sich ca.
82% des Marktes auf. Ende 1988 lag der Anteil der 12
Marktfiihrer bereits bei knapp 90%. Gleichwohl gibt es un-
ter den restlichen Systemen Programme, welche zur Zufrie-
denheit der anwendenden Zahnarzte eingesetzt werden
kdnnen.

Nicht auBer acht zu lassen ist der regionale Aspekt. Hier

stellt sich ein Anteil der ,EDV-Verbreitung® dar, welcher
zwischen 9% und 20 % schwankt. Meist sind es — regional
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betrachtet — nur wenige Anbieter, die sich 80% des Mark-
tes teilen. Diese zu kennen ist z. B. eine Hilfe bei der Pri-
fung bezlglich eines flachendeckenden Servicenetzes.
SchlieBlich ist es verstandlich, daB einzelne Hersteller re-
gionale Schwerpunkte setzen.

Detaillierte regionale Ubersichten sind in der heute vorlie-
genden neuen EDV-Informationsbroschire der KZBV ,EDV
in der Zahnarztpraxis“ enthalten.

Die Analyse des Marktes ist zwar wichtig bei der Entschei-
dung fir ein bestimmtes System. Sie sollte jedoch nicht die
ausschlaggebende Rolle spielen. Die Verbreitung eines Sy-
stems kann ein Verkaufsargument fiir den Anbieter sein,
sie ist allein jedoch noch kein Qualitatsmerkmal. Anderer-
seits |aBt eine zurlickhaltende Vertriebsphilosophie nicht
auf ein weniger leistungsfahiges System schlieBen.

Die wichtigste Frage ist: ,Stimmt dieses oder jenes System
mit meinen eigenen Praxis-Bedurfnissen und Erwartungen
vom Einsatz eines Praxiscomputers Uberein?*

Die Frage: ,Was will ich wirklich mit Hilfe der EDV in meiner
Praxis bewaltigen?“ kann auch nicht von Marktanalysen,
Entwicklungs-Tendenzen oder Graphiken beantwortet wer-
den. Auch hier gilt: ,Wer nicht weiB, was er will, bekommt
das, was er vielleicht nicht wolite!”

Die KZBV wird ferner in naher Zukunft ein Loseblattwerk
mit weiteren Informationen herausgeben, in dem zwar auch
wieder Auswahlkriterien fur die Anschaffung von Praxis-
computern aufgezeigt werden; das neue Informationsange-
bot der zahnéarztlichen Kérperschaften wird jedoch wesent-
lich erweitert. Neben der bereits dargestellien Marktiber-
sicht kann die KZV den Zahnarzt beraten tber:

— Beschreibung von Hardware und Software
— Leistungsmerkmale von Hard- und Software
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— Erweiterungsmaéglichkeiten von Computersystemen
— Datensicherungskonzepte
— Schulungskonzepte
— Kosten
— Installation
— Wartung
— Pfiege

Hierzu im einzelnen kurze Aussagen:

1.2 Beschreibung von Hardware, Software (Leistungs-
merkmale)

Hardware

Zur Hardware-Mindest-Ausstattung gehéren ein Rechner
mit Festplatte und Diskettenlaufwerk, ein Bildschirm, eine
Tastatur und ein Drucker.

Die Leistung des Rechners ist stark von dessen Prozessor
abhéngig. Bekannt sind zwei Prozessor-Stammfamilien.
Dies sind die 80xxx Gruppe der Firma Intel und die 68xxx
Gruppe der Firma Motorola. Den Standard (IBM-Kompatibi-
litat) fir PCs setzte die Intel-Gruppe. Neben dem ,Ur-Pc*,
dem XT, mit einem 8086 oder 8088 Prozessor findet man
den leistungsfahigeren AT mit dem 80-2-86-er Prozessor.

Der noch leistungsstéarkere Rechner mit dem 80-3-86-er
Prozessor gab den PCs seiner Leistungsklasse den Na-
men, namlich ,386-er-Rechner”.

Ebenso wichtig ist die Taktfrequenz des Rechners. Taktfre-
guenzen liegen heute zwischen 4 bis 30 Megaherz und ho-
her; z.B. 33 Megaherz beim neuen Intel-Prozessor
80-4-86-er mit 3facher Leistungsfahigkeit des 80-3-86-er
Prozessors. Je hoher ein Rechner getaktet ist, um so
schneller kann er Befehle abarbeiten. Auf weitere techni-
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sche Einzelheiten beziglich der GroBe der Festplatie oder
des Diskettenlaufwerkes oder des Hauptspeichers soll an
dieser Stelle verzichtet werden. Es ist ein grundlegendes
Beratungsfeld der EDV-Berater bei den KZVen diese tech-
nischen Leistungskriterien zu priifen und zu gewichten.

Die Ausstattung der Hardware ist von der Software und da-
mit von der Absicht des anwendenden Zahnarztes abhén-

gig.

Dabei ist zu unterscheiden, ob ein Einplatzsystem oder
Mehrplatzsystem eingesetzt werden soll. Mehrplatzsyste-
me bendtigen leistungsfahigere Rechner als Einplatzsyste-
me.

Letztlich missen die Anbieter' der Software garantieren,
daB die Hardware zur Software paBi, schén neudeutsch:
.kompatibel® ist.

Bei der Hardware sollten ergonomische Standards erfillt
werden. Selbstverstandlich ist ein Terminal mit einem
blend- und flimmerfreien Bildschirm und einem guten
Schriftbild.

Ebenso sollte die Tastatur klapperfrei und mit abgesetztem
Funktionstasten- und Cursorfeld ausgestaitet sein.

Gersuscharm sollten der Rechner und insbesondere auch
der Drucker sein. Die Komponente der Schallentwicklung
der Gerite darf nicht unterschatzt werden. Solange Durch-
schreib-Formulare bedruckt werden miissen, eignen sich
jedoch im besonderen MaBe die noch etwas lauteren Ma-
trixdrucker. Unter ihnen gibt es sehr unterschiedliche Mo-
delle.

Der Trend beim Rechner geht zum leistungsfahigeren

Rechner mit héherer Takifrequenz und schnellerem Pro-
Zessor.

119



‘

Héhere Rechnerleistung muB jedoch bezahlt werden. Des-
halb sollte die Hardware den individuellen Praxisanforde-
rungen angepaft werden.

Software

Was ein Computersystem leistet, bestimmt neben der
Hardware die eingesetzte Software.

Bei der Anwendungssoftware fir Zahnéarzte lassen sich
drei Konzeptionen darstellen.

A) Das Einplatz-Abrechnungssystem

Arbeitsgénge werden stapelweise erledigt. Es werden also
zuerst alle konservierend-chirurgischen Leistungen erfaBt,
dann alle Heil- und Kostenplane usw. Die Karteikarte wird
weitergeflhrt, da dem System nur Patienten-Stammdaten
und abrechnungsrelevante Daten eingegeben werden.

B) Das Mehrplatz-Verwaltungssystem

In der einfachsten Form besteht es nur aus einem Erfas-
sungs-Platz im Praxisburo und einem Terminal an der Rezep-
tion. Weitere Ausbaustufen dieser Systemart erméglichen
aber auch Terminals an den Behandlungsplatzen oder im
Praxislabor. Dieses System behalt Informationen Uber Pa-
tienten und unterstitzt die Verwaltungsarbeit einer Praxis.

C) Das Mehrplatz-informationssystem

An der Rezeption und an allen Behandlungsplatzen steht
ein Terminal. Von diesem System wird erwartet, daB es die
volle Karteiflihrung tbernehmen kann. Dadurch werden ho-
he Anforderungen an die Leistungsfahigkeit dieses Compu-
tersystems gestellt. Die Software muB komfortable patien-
tenbezogene Erfassung und ausgefeilte Informationen bie-
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ten kdnnen. Dabei darf das System nicht in der Leistung
nachlassen, wenn an mehreren Bildschirmen zugleich gear-
beitet wird. Da patientenbezogene Daten teils 10 Jahre
oder im Rahmen des Zivilrechtes sogar 30 Jahre aufbe-
wahrt werden miissen, sind ebenfalls hohe Anforderungen
an die Datensicherung zu stellen.

Zusammenfassung:

Es gibt Ubergénge von einem zum anderen System. Fest-
zustellen ist zur Zeit eine Entwicklung von dem reinen Ab-
rechnungs- zum Verwaltungs- und Informationssystem.
Aus der Sicht der KZVen ist darauf zu achten, daB die Soft-
ware durch Modul-Erweiterungen die Mdgdlichkeit eines
Ausbaus vom Einplatz-Abrechnungssystem bis zu einem
Mehrplatzinformationssystem bietet. Das Einplatzsystem
erleichtert den Einstieg in die EDV. Dieses System darf
aber nicht in eine Sackgasse flihren. Deshalb sollten die
EDV-Berater und Anwender z. B. folgende 10 Testfragen an
die Anbieter von Zahnarztsoftware stellen:

1. Sind alle Funktionen tatséchlich so wie in der Produki-
beschreibung?

2. Werden alle Abrechnungsvorschriften beachtet? (Be-

kanntlich priift der gemeinsame AusschuB8 (EDV) der

KZBV und der Spitzenverbénde der Krankenkassen

zur Zeit nur die konservierend-chirurgischen Abrech-

nungsprogramme)

Sind die Ergebnisse richtig?

Wie reagiert das System auf Bedienungsfehler?

Ist der Maskenaufbau einheitlich?

Existiert eine Hilfe-Taste?

Gibt es ein gutes Manual? (Bedienerhandbuch)

Werden gleiche Schliisselbegriffe verwendet?

Ist die Funktionstastenbelegung logisch und konse-

guent durchgehalten?

10. Handelt es sich um ein Einplatz-Abrechnungssystem,
ein Mehrplatz-Verwaltungssystem oder ein Mehrplatz-
Informationssystem?

OINO O AW
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1.3 Erweiterungsmoglichkeiten

Nétig ist die Ausbaubarkeit von Programmen durch modu-
laren Aufbau. Es muB méglich sein, einzelne Software-Mo-
dule nicht zu bestellen bzw. zu einem spéateren Zeitpunkt
hinzuzunehmen. Wer z. B. kein KFO-Programm wiinscht,
muB die Freiheit haben, dieses nicht zu ordern. Es sollte
sowohl das Abrechnungssysiem erweiterbar sein, als auch
ein Ubergang von Abrechnungssoftware zur Informations-
software fir die Behandlung am Stuhl méglich sein. Dies
schitzt den Zahnarzt vor unnétigen Neu-Investitionen bei
einer Erweiterung seiner EDV-Unterstlitzung. Diese Erwei-
terungsmoglichkeiten betreffen Hard- und Software. Schon
beim Kauf eines Praxiscomputers sollte auch ein eventuel-
ler Ausbau zum Mehrplatz-Informationssystem mitbedacht
werden.

1.4 Datensicherungskonzepte

Leicht ersetzt werden kann Hardware oder gekaufte Stan-
dard-Software, nicht aber eigene Software in Form von
Stammdaten und Abrechnungsdaten. Damit diese nicht
durch Bedienungs- oder Systemfehler verlorengehen, ist
die Duplizierung von Daten ein unbedingtes MuB. Es kén-
nen entweder nur die Abrechnungsdaten oder die Software
plus Abrechnungsdaten oder die Daten der kompletten
Festplatte gesichert werden.

Hier giit:

A) Fir geringen Umfang an Daten reicht die Sicherung
Uber Disketten aus.

B) Far groBen Umfang an Daten bieten sich zwei Méglich-
keiten:

Sicherung mittels eines Magnetbandsystems. Auch Strea-

mer oder Fasttape genannt.
Oder mittels einer Wechselplatte.
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Wechselplatte oder Streamer kénnen schnell und komfor-
tabel den Inhalt der ganzen Festplatte sichern.

Entscheidungshilfe seitens der KZV:

Der einfachen Diskettensicherung ist die komfortablere Si-
cherung tber Streamer oder Wechselplatte vorzuziehen.
Aus Sicherheitsgriinden wére sogar eine Routine seitens
der Software wiinschenswert, welche eine tégliche Siche-
rung zwingend nahelegt.

1.5 Schulungskonzepte

Selbst das beste Bedienerhandbuch reicht nicht aus, um
ein System zu bedienen. NatUrlich wird ein selbsterklaren-
des System weniger Schulung erfordern als ein unuber-
sichtlich gestaltetes.

Sollte Einzel- oder Gruppeneinweisung stattfinden?

Beim ersten Kontakt mit dem System ist eine individuelle
Schulung einer Gruppen-Einweisung vorzuziehen, da bei
der Einzeleinweisung auf Fragen sofort eingegangen wer-
den kann. Danach sollte eine eigene Erprobungs- und An-
wendungsphase stattfinden.

Falls notig kann nochmals eine Einweisung in der eigenen
Praxis stattfinden. Wenn dann immer noch Bedarf besteht
oder nur neue Teilprogramme dazugekommen sind, ist
auch eine Gruppeneinweisung auBerhalb der Praxis sinn-
voll.

Aus der Sicht der EDV-Berater der KZVen sollten folgende

Faktoren bei einer Einweisung erfillt sein:

— kompetentes Einweisungspersonal,

— didaktisch aufbereitete Lerneinheiten,

— individuelle Anpassung einer Einflihrung, die sich an
den Fragen der Anwender orientieren muB.
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1.6 Sonstige Kosten: Installation, Wartung, Pflege
Gesamt-Kosten eines Computersystems:

Die erstmaligen Investitionskosten setzen sich aus Hard-
und Softwarekosten plus Nebenkosten zusammen. Die In-
stallationskosten gehéren zu den Nebenkosten bei der An-
schaffung der Hard- und Software. Dazu kommen laufende
Kosten aufgrund von Zins- und Wertverlust, Beitrage fir
Versicherung, Strom-, Papier- und Datentrigerkosten. In
der Regel fallen noch die Kosten von Hardware-Service
(Wartung und Reparatur) und Software-Service an.

Einen Hardware-Wartungsvertrag hat nicht jeder Zahnarzt
abgeschlossen.

Uber drei Viertel alle Zahnarzte verflgen jedoch Uber einen
Software-Wartungsvertrag. Daflir bezahlen sie im Durch-
schnitt 174,13 DM. Hier differieren die Beitrage sehr stark
von 40 bis 600 DM monatlich. (Vgl. Becker/Wilker: 1988,
42)

Wichtig ist ein leistungsfahiger und kostengiinstiger Soft-
ware-Service. Programmanpassungen aufgrund von Ver-
tragsanderungen missen prompt aktualisiert und beim An-
wender installiert werden.

2. Aligemeine (individuelle) Beratung durch die zahn-
arztlichen Kérperschaften

2.1 Stellungnahme zu Systemeigenschaften und zur Kon-
figuration (unter Beriicksichtigung individueller Be-
nutzeranforderungen)

Dies ist der Schwerpunkt einer neutralen Beratung seitens

der KZV. Hier erfolgt eine Analyse der individuellen Praxis-
daten und des Leistungsumfanges des zu ordernden Sy-
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stems. Es erfolgt eingehende Beratung bezlglich Hard-
und Software, der Serviceleistung und der Datensicherung.

Diese EDV-Beratung findet im optimalen Fall im personli-
chen Gesprach mit dem EDV-Berater statt. Von Vorteil ist
es, wenn der potentielle Anwender schon ein oder mehrere
Angebote vorliegen hat. Dann kénnen Leistungsmerkmale
anhand von aussagekraftigen Fakten verglichen werden.
Die Entscheidung fir ein System wird dem Zahnarzt da-
durch erleichtert. Die letzte Entscheidung wird dem An-
wender schon deshalb nicht abgenommen werden, weil
nur er selbst die konkreten Benutzeranforderungen fiir sei-
ne Praxis gewichten kann. Jede Entscheidung flr oder wi-
der ein System ist deshalb individuell zu treffen. !

Eine gewisse Beratungserschwernis resultiert aus einer un-
klaren Vorstellung seitens des Zahnarztes. Der EDV-Bera-
ter zeigt deshalb verschiedene Mdglichkeiten des EDV-Ein-
satzes auf.

Ein breites Spektrum an Wissen ermdglicht eine fundierte
Entscheidung. Deshalb muB die Beratung auch nicht geau-
Berte und kiinftige Winsche eines EDV-Anwenders zur
Sprache bringen. Damit die Beratung nicht bloB Therorie
bleibt, sollten konkrete EDV-Systeme in Augenschein ge-
nommen werden.

2.2 Referenzliste der Anwender

Es ist von Vorteil, bei einem Kollegen das in Frage kom-
mende System anzuschauen. Hier soll der Softwareanbie-
ter nach einer Referenzliste befragt werden. Das Engage-
ment des einzelnen Zahnarztes ist hier gefordert. Meist
gibt es Mittel und Wege, schon installierte Systeme bei Kol-
legen einzusehen.
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2.3 Vermittlung von Referenzadressen

Anhand von Listen aus Literatur oder Verdffentlichungen
der KZBV kann der EDV-Berater dem Informationssuchen-
den auch Firmenadressen ‘vermitteln. Diese Vermittlung
darf jedoch keine vorauseilende Wertung miteinschlieBen.

2.4 Stellungnahme zu Kauf- bzw. Leasingvertrigen

Fur Miete oder Leasing werden im Durchschnitt 1567 DM
bezahlt. Bemerkenswert ist auch hier die Kostenspanne.
Die Gebihren liegen zwischen 500 DM und 5000 DM im
Monat. 30% entscheiden sich fur Leasingvertrage. 1,4 % flr
Mietvertrage und knapp 70% kaufen sich ihr System. Dar-
aus laBt sich eine Option fir den Kaufvertrag ersehen.
(Becker/Wilker: 1988, 41)

3. Periodische Veréffentlichungen

Bezlglich des EDV-Einsatzes erscheinen sporadisch Ver-
offentlichungen in den einschlagigen Fachzeitschriften. Da-
zu werden regelmaBige Beitrage zum Thema ,Praxiscom-
puter® seitens der KZBV/KZVen erwartet, wie z. B. die IDZ-
Info 4/87 ,EDV in der Zahnarztpraxis“. Diese Veroffentli-
chungen stellen eine notwendige Informationsquelle fir po-
tentielle EDV-Anwender dar, um Fehlinvestitionen zu ver-
hindern.

Hierzu gehért auch — wie erwéhnt — die neue Broschire

der KZBV ,EDV in der Zahnarztpraxis® und das im Laufe
des Jahres 1989 erscheinende Loseblattwerk.
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4. Beratung bei Software-WeiterentwickIung

Kooperation von Anwender — KZV — und Anbieter von
Zahnarztsystemen ist notig, um bestehende Software zu
optimieren.

Diese drei Gruppen mussen ,Partner” sein.

Dadurch werden hilfreiche und nétige Programmteile in al-
len Programmen zu Standards. Dies kommt dem Anwender
zugute.

Kooperation dieser drei ,EDV-Partner* wird auch nétig
sein, wenn statt Abrechnung mittels Papierflut ein EDV-ge-
rechter Datentrageraustausch ermdglicht wird.

4.1 Vorgaben bei Vertragsénderungen

Damit nicht jeder Anbieter von Zahnarztsoftware bei Ver-
tragsénderungen aufwendige Programmierungen durchflh-
ren muB, ist aufgrund der Zusammenarbeit der ,Drei Part-
ner* folgender Weg denkbar:

Das programmtechnische Regelwerk flr die Vertragséande-
rungen wird einmal auf der Ebene der KZBV erarbeitet. Die-
ses Modul wird den Softwarehdusern gegen Entgelt zur
Verflgung gestellt. Dadurch lassen sich vertraglich ndtige
Programmanderungen kostengiinstig durchfihren. Auf
dem Weg dorthin wird die KZBV den Anbietern von Zahn-
arzt-Praxissystemen zun&chst eine sogenannte ,Prifma-
trix“ zur Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistun-
gen zur Verfligung stellen. Mit Einsatz dieser Prifmatrix
verlagert sich die sachlich-rechnerische Prufung der Lei-
stungsabrechnung in die zahnérztliche Praxis. Bei einem
kinftigen Datentrageraustausch werden nur noch die be-
reits gepriiften und abrechnungsrelevanten Daten Gbermit-
telt werden. Es steht hier auBer Frage, daB jeder EDV-An-
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bieter daran interessiert sein wird, diese Prifmatrix in sein
Softwareprogramm zu integrieren. Die ,integrierte Priifma-
trix* wird deshalb in Zukunft ein Komfort- und Sicherheits-
muB eines jeden Software-Anbieters sein.

5. Aufzeigen bedienerfreundlicher Entwicklungen

5.1 Hardware

1. Heutige Rechner arbeiten schneller (AT, ,386-er*-Mo-
delle).
2. Zum Teil werden Spezialtastaturen oder Bildschirmgrif-
. fel angeboten.
3. Die Bildschirmqualitét ist besser geworden.
4. Moderne Drucker sind schneller, leiser und bedie-
nungsfreundlicher.

5.2 Software

1. Durch ibersichtliche Bildschirmmasken wird eine gute
Bedienerfuhrung erzeugt.

2. Hohe Effizienz und Okonomie der Dateneingabe wird
mittels menugesteuerter Eingabemasken erreicht.

3. Fenstertechnik (Window-Technik) wird angewandt. Nur
was gerade bearbeitet wird, erscheint am Bildschirm.

4. Mausgesteuerte Bedieneroberflichen ermdglichen
schnelle Eingaben. ‘

5. Hilfsprogramme fir Betriebssystem-Befehle und Fest-
plattenverwaltung helfen, Daten leichter zu verwalten.

5.3 Betriebssysteme

Meistverbreitet ist das 16-Bit Standard-Betriebssystem
MS-DOS. Das umfangreiche Angebot an Standard- und An-
wender-Software ist inzwischen schon ein Grund fir den
Einsatz von MS-DOS. Zugleich bringt MS-DOS bis zur Ver-
sion 3.X Nachteile in bezug auf Bedieneroberfliche un
Mehrplatz-Verwaltung. :
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Andere Betriebssysteme wie Unix und OS/2 sind mit einer
graphischen Benutzeroberflache ausgestattet. Version 4.0
von MS-DOS hat hier jedoch gleichgezogen.

Mehrplatz-Verwaltung:

Bei MS-DOS:

Dies laBt sich Uber ein Netzwerk oder bei ,386-er“-Micro-
computer auch Uber das Betriebssystem PC-MOS errei-
chen. PC-MOS simuliert ein mehrplatzfahiges MS-DOS. Da-
durch ist kostenglnstige PC-Software mehrplatzfahig -ein-
setzbar, ohne daB ein Netzwerk bendtigt wird.

Bei Unix:

Es ist kein Netzwerk mehr ndtig. Durch Multitasking, d. h.
durch paralleles Abarbeiten mehrerer Programme, wird ein
zeitgleiches Arbeiten an mehreren Bildschirmen ermog-
licht. Es entstehen keine Wartezeiten. Dies sind klare Vor-
teile flr das Betriebssystem UNIX.

Wie sich das neue 0S/2 durchsetzen wird, ist noch nicht
vorauszusagen.

Einplatzanwender sind mit MS-DOS gut beraten. Reine
Mehrplatzanwender missen sich mit verschiedenen Be-
triebssystemen auseinandersetzen. Hier ein klares Votum
fir oder gegen ein Betriebssystem zu geben, erscheint ge-
genwartig nicht mdéglich.

6. AbschluB von Rahmenvertrdgen mit Software- und
Hardware-Herstellern?

Aus wettbewerbs- und kartellrechtlichen Grinden wird
dies keinen gangbaren Weg geben.

Andere Formen der engagierten Zusammenarbeit von
KZVen und Anbietern von Systemen sollten aber erwogen
werden. Die KZBV und die KZVen sind aufgerufen, hierzu
Gedanken zu sammeln.
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Dabei wird ein Kriterienkatalog zu erarbeiten sein, welcher

ein internes Anforderungsprofil an Hardware, Software und

Kundendienst-Service stellt. Kennzeichnende positive

Merkmale eines Praxiscomputer-Anbieters kdnnen zum

Beispiel sein:

— Kooperationsbereitschaft mit den zahnarztlichen Kor-
perschaften

— Hinterlegung der Quellsoftware bei der KZBV oder an-
deren neutralen Stellen

— Anerkennung der KZV als Schiedsstelle bei Streitigkei-
ten zwischen Anwender und Hersteller

— Rechtzeitige Softwarepflege

— Ausbauféhige, modulare Systeme

— Akzeptable Geschéaftsbedingungen

— Gebietsabdeckende Serviceleistung

— Schulungsméglichkeit fir Anwender und EDV-Berater
der KZVen

— Komfortable und moderne Software

— Qualitativ zufriedenstellende Hardware

Eine Prifung dieser und weiterer Merkmale wird Grundlage
sein flr eine wertneutrale und aussagekraftige Beratung
bei den KZVen.

Es darf festgestellt werden, daB schon heute EDV-Berater
bei den KZVen im allgemeinen und im individuellen Bera-
tungsfeld die Entscheidungsfindung beim Praxiscomputer-
kauf positiv unterstitzen.

Es waére sicher sehr wiinschenswert, wenn mit diesen vor-
getragenen Gedanken in den zustandigen Gremien eine —
nach meiner persodnlichen Ansicht — notwendige Diskus-
sion darUber eingeleitet werden kdnnte, um die Moglichkei-
ten und ZweckmaBigkeit eines erweiterten Dienstleistungs-
angebotes der zahnéarztlichen Kérperschaften einmal ge-
nauer zu prifen.
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, Weiterentwibklung des Einsatzes von
Praxiscomputern fiir die Abrechnung
mit den KZVen

Dr. R. Hegerl

Kurzfassung

Ausgehend von der jetzigen Situation in den Praxen, wird
der davon abhéngige Ablauf der Abrechnungsentwicklung
in den KZVen angesprochen. In den KZVen entféllt der weit
Uberwiegende Anteil der Arbeiten auf die gebtihrenord-
nungsméBige und rechnerische Uberpriifung der Abrech-
nungen, wohingegen die erneute Datenerfassung demge-
genliber von untergeordneter Bedeutung ist und nur ein
Viertel bis ein Fiinftel oder weniger der Gesamizeit bean-
sprucht. Der Hauptanteil der Bearbeitungszeit lieBe sich
demnach einsparen, wenn bei der KZV eine Abrechnung
einginge, die gebihrenordnungsméBig und rechnerisch
einwandfrei ist. Der Anteil der Datenerfassung lieBe sich re-
duzieren, wenn die entsprechenden Daten direkt von der
Praxis-EDV in die EDV der KZV eingespeist wirden. Auf-
bauend auf den Erfahrungen des Modellversuchs der KZV-
Nordrhein ,ADV-gestlitzte Datenerfassung in der Zahnarzt-
praxis®, dessen seit November 1987 vorliegendem Ergeb-
nisbericht sowie den Weiterentwicklungen im EDV-Aus-
schuB der KZBY, hat der Vorstand der KZBV im Jahre 1988
fur beide Bereiche entscheidende, richtungsweisende Be-
schilisse gefaBt.

Zum einen soll durch die Integrierung einer einheitlichen
Priifmatrix in die Praxis-EDV bei der KZV die Ablieferung ei-
ner Abrechnung mdglich sein, die sachlich und rechnerisch
fehlerfrei ist. Zum anderen soll durch die verbindliche Be-
schreibung eines einheitlichen Datensatzaufbaus fir die
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elektronische Ubertragung der Abrechnungsdaten von der
Praxis an die KZV mittels Datentrdger die Einfihrung die-
ses Datenweges erleichtert und gleichzeitig deren Einheit-
lichkeit gewdhrleistet werden. Hingewiesen wird auf die
Notwendigkeit einer mdglichst einheitlichen Entwicklung
der hierzu notwendigen Bearbeitungs-Software in den
KZVen.

Es werden in der Folge die verschiedenen Wege der elek-
tronischen Datenlbermittlung kurz angesprochen. Ebenso
wird darauf angefihrt, daB die jetzige Patientenidentifika-
tion durch den bisher gultigen Krankenschein diese Ratio-
nalisierungsmdglichkeiten verhindert. Es muB eine vertrag-
lich vereinbarte Trennung von Versichertenidentifikation
und Abrechnungsbeleg ebenso erfolgen wie eine entspre-
chende Regelung Uber die jeweiligen Zustindigkeiten bei
der Datenauswertung und -weitergabe. Dargestellt werden
die verschiedenen Mdglichkeiten der Versichertenidentifi-
kation, insbesondere wie sie bereits heute ohne groBen
Entwicklungs- und Mehraufwand zweckentsprechend prak-
tizierbar wére, und wie sie auf andere Art und Weise durch-
flihrbar und auch durch die im GRG vorgegebene Einflih-
rung einer Versicherten-Scheckkarte ohnehin flr das Jahr
1992 spétestens vorgesehen ist.

Vorbemerkung

Betrachtet man den grundsétzlichen Ablauf beim Arbeiten
mit allen heutigen Praxiscomputern, so zeigt sich, daB fir
die spatere Abrechnung fast ausschlieBlich die Daten zu-
nachst in die Patientenkartei manuell eingetragen und von
dort erneut in die Praxis-EDV Ubertragen werden. Das wird
so gehandhabt, obwohl fast ausnahmslos mehrplatzfahige
Systeme geordert werden. LaBt man den Schutz- oder Si-
cherheitseffekt auBer acht, so zeigt allein schon diese Dop-
pelerfassung, daB der Rationalisierungseffekt der mit der
Praxis-EDV durchgefilihrten Quartalsabrechnung gegen-

132



Uber dem bisherigen manuellen Verfahren nicht nennens-
wert sein kann. Wahrscheinlich wird sich jedoch durch die
Weiterentwicklung der Behandlungsplatzsysteme mit ver-
anderter Eingebeart der Trend zu einer Einmalerfassung
mit sofortiger Dokumentation in den néachsten Jahren
durchsetzen. Abhéngen wird das vom AusmaB der An-
strengungen, die flr Verbesserungen der Anwenderfreund-
lichkeit aufgebracht werden. So wére z. B. durch eine Ein-
gabe mittels Sprache nicht nur eine entscheidende Erleich-
terung bei der Erfassung von Leistung und Dokumentation
gegeben, sondern damit auch das Problem der Hygiene auf
elegante Art zu I6sen. Hier scheint sich bald ein marktfahi-
ges Angebot aufzutun.

Das Thema dieses Beitrages ist aber auf die Weiterentwick-
lung der mittels EDV erstellien Abrechnung in Verbindung
mit der KZV eingegrenzt, obwohl zu deren Weiterentwick-
lung auch eine angepaBte Entwicklung im Bereich der Pra-
xis-EDV ebenso gehdrt wie eine anwenderfreundliche, ra-
tionelle Losung im.Bereich der Behandlungserfassung (Lei-
stungs- und Dokumentationseingabe). Dieser Zusammen-
hang besteht allein schon deshalb, weil Verbesserungen
auf diesem Gebiet die Akzeptanz in den Praxen erhdhen
und damit auch den Druck auf die KZV-Verwaltung, hier
adaquate Lésungen anzustreben. Jedoch erscheint mir
auch die Zuverlassigkeit der Praxissoftware noch verbes-
serungsnotwendig zu sein.

Verwaltungsablauf bei der Abrechnung

Wir praktizieren auch heute noch den Anachronismus, be-
reits in der EDV vorhandene Daten erneut auf Papier aus-
drucken zu lassen, um sie von dort noch mal manuell in die
EDV der KZVen einzugeben. Es wird also zweimal ein im
Prinzip vermeidbarer Datenerfassungaufwand betrieben bei
der Eingabe in der Praxis und in der KZV.
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Ein kurzer Blick auf den Verwaltungsablauf bei der kons./
chir. Abrechnung in den KZVen, ein sehr komplexer Vor-
gang: Die im Eingangsraum eintreffenden Pakete mit den
Abrechnungen werden zunéchst in den Sortierraum gege-
ben. Dort werden sie entsprechend dem bei der jeweiligen
KZV Ublichen Verfahren sortiert z. B. nach Zahnérzten
oder/ und Kassen. Von dort kommen die Krankenscheine
in die Bearbeitungsraume zur gebUhrenordnungsmaBigen
und rechnerischen Uberprl'.'lfung, bevor sie zur Datenerfas-
sung freigegeben werden.

Vergleicht man die fiir Uberpriifung und Erfassung notwen-
digen Arbeitszeiten, so stellt man ein Verhaltnis fest von et-
wa 3/4 bis 4/5 fir die Uberprifungsarbeiten und 1/4 bis 1/5
Anteil fir die Datenerfassung (als Beispiel diene eine Ar-
beitsgruppenaufteilung einer KZV: Sie besteht aus 4 Prife-
rinnen und einer Halbtagskraft als Erfasserin). Der Haupt-
anteil der Bearbeitungszeit lieBe sich demnach einsparen,
wenn bei der KZV eine Abrechnung einginge, die gebih-
renordnungsmagig und rechnerisch einwandfrei ist. Der
weitere Anteil der Datenerfassung wirde sich eribrigen,
wenn die entsprechenden Daten direkt von der Praxis-EDV
in die EDV der KZV eingespeist wirden.

Priifmatrix und Datentrégeraustausch

In beiden Bereichen wurden durch den im Jahre 1983 ge-
starteten Modellversuch der KZV Nordhrein ,ADV-gestiitz-
te Datenerfassung in der Zahnarztpraxis“ wichtige Erfah-
rungen in technischer und organisatorischer Hinsicht ge-
sammelt. Seit November 1987 liegt der Ergebnisbericht
dieses Unternehmens der EDV-maBigen Erfassung von Be-
handlungsdaten und deren korrekten Ubermittlung mittels
Datentrager — hier Diskeite — an die KZV vor. Als wichti-
ge Ziele wurden neben anderen ,die Gewahrleistung einer
sachlich, insbesondere geblhrenordnungsmaBsig und rech-
nerisch richtigen Abrechnung®, die Verwaltungsvereinfa-
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chung und Kostenersparnis sowie die ,Versachlichung
durch Erfahrungsgewinn” gegentiber globalen Vorbehalten
genannt. Aufbauend auf Erkenntnissen dieses Modellver-
suchs und den Weiterentwicklungen des im Jahre 1987 bei
der KZBV errichteten EDV-Ausschusses, hat der Vorstand
der KZBV in seiner Juli-Sitzung 1988 die Einfihrung einer
Prifmatrix beschlossen. Dieses Regelwerk soll den Anbie-
tern als Modul zur Verfiigung gestellt werden und in die
Praxiscomputer manipulationssicher integriert werden. Da-
bei ist eine jeweilige Anpassung an geanderte Vertragsbe-
stimmungen vorgesehen.

Eine Abrechnung, die dieses Prifprogramm durchiaufen
hat, ist sachlich und rechnerisch fehlerfrei. Die Uberprii-
fung in den KZVen bei derartigen Abrechnungen kénnte
sich auf eine Stichprobenkontrolle beschranken. Zur Klar-
stellung: eine Wirtschaftlichkeitsprifung ist mit dieser Prif-
matrix nicht verbunden. Diese Art der Prifung in den Pri-
fungsausschussen bleibt davon also unberthrt und wurde
wie bisher ablaufen.

Um nach Mdéglichkeit einen einheitlichen Datensatzaufbau
fur die elektronische Ubertragung der Abrechnungsdaten
von der Praxis an die KZV mittels Datentrager zu gewahrlei-
sten, hat der Vorstand der KZBV in der gleichen Sitzung
die Beschreibung des Aufbaues dieses Datenpakets be-
schlossen und strebt die Einfihrung eines Zulassungsver-
fahrens fir den Datentrigeraustausch unter Abstimmung
mit den KZVen an. Am 10. 4. 89 wurde von der KZBV die
Mitteilung Uber die Einfllhrung des Datentrageraustau-
sches an die KZVen versandt.

Far die Bearbeitung der per Datentrager Gbermittelten Ab-
rechnungen sollte mit Unterstltzung durch die KZBV eine
einheitliche Aufbereitungs-Software flr die KZV-Verwaltun-
gen entwickelt werden und sollten sich die KZVen zu einer
Kooperation ihrer Rechenzentren zusammenfinden.
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Formen der Dateniibermittlung

Durch die Gesamtheit dieser MaBnahmen kann der Kon-
troll-, Erfassungs- und Korrekturaufwand in den KZVen und
damit der Verwaltungskostenanteil beachtlich reduziert
werden und in Folge auch die Héhe der Umlagebetrage fur
die Kassenzahnérzte.

Fur die Ubermittiung der Abrechnungsdaten bieten sich
verschiedene Mdglichkeiten an. Die Ubertragung kann, wie
im Modellversuch Nordrhein, mittels Diskette erfolgen oder
durch den Einsatz eines intelligenten Modems. Diesen Weg
hat die Arbeitsgruppe ,Datentrageraustausch” im ,Arbeits-
kreis fur die EDV-Anwendung in der zahnarztlichen Praxis
e. V.“ inden Sitzungen vom 20. Mai und 8. Juli 1988 favori-
siert. Die Abfrage der Abrechnungsdaten wird dabei auto-
matisch durch den Zentralrechner der KZV vorgenommen,
sobald der Zahnarzt mittels seines Praxis-PC’'s dem Zen-
tralrechner seiner Datenversandbereitschaft gemeldet hat.
Diese Art der Ubermittlung wird von dem Arbeitskreis als
die zur Zeit beste und absolut sichere Form angesehen.
Denkbar wére aber gleichfalls auch der Weg Uber das Da-
tex-P-Netz, BTX (Leistung Tele-Software im BTX-Dienst)
oder spaterhin Uber das ISDN-Netz (Integrated Services Di-
gital Network) der Post.

Wenn man bedenkt, daB inzwischen in etwa 20% der Pra-
xen EDV vertreten ist, und, weil versténdlicherweise vor-
wiegend in groBeren Praxen anzutreffen, damit ca. 30 bis
40% des Abrechnungsvolumens abgedeckt werden, so
wird es fiir den Ubergang zu einem zeitgemaBen Abrech-
nungsverfahren wohl héchste Zeit.

Sicher wird sich nach Einfihrung dieses Abrechnungswe-
ges auch in den Ubrigen Bereichen — sofern noch eine Ab-
rechnung Uber die KZV gegeben ist — eine gleiche Uber-
mittlungsart in abgewandelter Form anbieten. Wobei zu-
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satzlich auch eine Erleichterung Uber optische Lesegerate
(Scanner) bei der Erfassungsarbeit vorstellbar ist.

Anderung des bisherigen Krankenscheins

Mit dem vorgenannten MaBnahmenkatalog 148t sich aller-
dings ohne eine Anderung des bisherigen Krankenscheins
eine zweckmaBige und rationelle Datenweitergabe und -be-
arbeitung nicht realisieren. Der bisherige Krankenschein
beinhaltet Patientenausweis (Vorderseite) und Abrech-
nungsbeleg (Riickseite) untrennbar in einem. Durch Be-
schluB des gemeinsamen EDV-Ausschusses wurde hilfs-
weise der Weg eroffnet, die Abrechnungsseite auf Endlos-
papier separat auszudrucken und anschlieBend durch Auf-
kleben wieder fest mit dem Patientenausweis (Kranken-
schein) zu verbinden. Um den dargestellten neuen Abrech-
nungsweg zu ermdglichen, miBten logischerweise beide
Funktionen vdliig getrennt werden. Die vereinzelt in Modell-
versuchen bei den Arzten praktizierte Methode einer ge-
trennten Einreichung, d. h. separate Blndelung der Kran-
kenscheine als Versichertenidentifikationen und der Aus-
drucke als Abrechnungsbelege, ist wenig befriedigend und
in meinen Augen eine untaugliche Kricke. Durch die in den
KZVen dadurch notwendig werdenden zusétzlichen Uber-
priifungen hinsichtlich der Ubereinstimmung von Abrech-
nungs- und Ausweisbeleg wird der relativ geringfligige Ver-
waltungsminderaufwand in den Praxen mehr als kompen-
siert — abgesehen von der erhéhten Unhandlichkeit und
Verwechslungsgefahr bei der Weiterverarbeitung.

Méglicherweise wird in einigen oder mehr Jahren statt ei-
nes Krankenscheins eine elektronisch codierte, manipula-
tionssichere Chip-Karte eingefiihrt oder z. B. eine sog. ,La-
ser-Karte* mit optischem Speicherverfahren ahnlich einer
CD, auf der sogar Fingerabdriicke und Unterschrift des Be-
nutzers abgelegt werden kénnen sowie abgetrennte Fa-
cher selektiv geschiitzt zuganglich sind (z. B. fur Bank,
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Arzt, Einkauf, Behoérden). Bevor derartige Verfahren einge-
fuhrt und deren Vorteile voll genutzt werden kdnnen, bietet
sich bereits der heute gangbare und aufwendige Weg (iber
kleinformatige Kunststoffolienaufkleber an. Diese quartals-
bezogenen, hauchdiinnen Folienaufkleber dienen als Versi-
chertenausweis. Durch eine Vorcodierung dieses Aufkle-
bers kann die Versichertenidentifikation verbessert wer-
den. Aus dieser Codierung miBten die Krankenkasse, die
Versichertenart (M, F, R), die Patientenidentifikation sowie
eventuell das Quartal hervorgehen. Eine zusétzliche Sicher-
heit kénnte durch eine angeflgte Prifziffer erreicht wer-
den.

Ubergang,slésung: Folienaufkleber als Versichertenaus-
weis

Der manuell abrechnende Zahnarzt kann diese Folienauf-
kleber auf in der Praxis vorratige Abrechnungsformulare als
Versichertenausweis aufkleben. So hat er, wie beim jetzi-
gen Krankenschein, Abrechnungsbeleg und Versicherten-
ausweis wieder untrennbar zusammengefigt. Durch die
auBerst geringe Folienstarke der Aufkleber ist das Problem
der Stapelfahigkeit dieser Abrechnungsbelege nicht mehr
gegeben. Bei den bisherigen Papieraufklebern wurde nam-
lich, wie Versuche zeigten, der StoB im Bereich der Aufkle-
ber doppelt so dick und rutschte dadurch ab einer gewis-
sen Stérke seitlich ab. Das behinderte die Bearbeitung die-
ser Belege erheblich und flhrte zur Ablehnung dieses an
sich sinnvollen Verfahrens.

Bei dem mittels Praxiscomputer und Datentrager abrech-
nenden Zahnarzt ist folgendes Vorgehen denkbar: Die vor-
genannte Codierungsziffer wird zu den abrechnungsrele-
vanten Daten eingegeben. Das kann durch manuelle Einga-
be oder bei entsprechender Verbreitung auf elegante Wei-
se durch Scanner (Preis der Lesegerdte z.Z. noch ca.
3000 DM) erfolgen. Zusétzlich werden die Folien auf DIN-
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A4-Blitter aufgeklebt und bei der Abrechnung der KZV mit
eingereicht. In der KZV erfolgt eine Ubertragung der Anga-
ben auf den aufgeklebten Folien mittels Scanner in die EDV
der KZV und ein Uberpriifender Abgleich mit den Uberspiel-
ten Codierungsziffern und den Abrechnungsdaten des
Zahnarztes.

Dieses oder #hnliche die Verwaltungsarbeit in den Zahn-
arztpraxen und in den KZV-Verwaltungen erheblich verein-
fachende Verfahren sind ohne weiteres schon heute prakti-
zierbar, wenn wir den Willen und Mut aufbringen zu dieser
Umstellung — natlrlich unter Beachtung erforderlicher
Kautelen. Dabei sollten wir aber auch das Schiiren unbe-
griindeter Angste und Befurchtungen unterlassen — es sei
denn, man sieht auch heute noch den Umgang mit der
Schreibmaschine und Zugfahren in analoger Weise als un-
verantwortliche Gefahrdung an.

Einfiihrung einer Krankenversicherungskarte

Um diesen Abrechnungsweg zu realisieren, wird aber auch
eine vertragliche Grundlage mit den Kankenkassen herge-
stellt werden mussen. Da auch diese von einer derartigen
Umstellung verwaltungsmaBig eine Entlastung erwarten
kénnen, dirfte einer Regelung Uber die jeweiligen Zustéan-
digkeiten, Inhalte und den Umfang der jeweiligen Datenwei-
tergabe und Datenauswertung sowie die damit zusammen-
hangenden Zulassungs- und Prifungsverfahren im beider-
seitigen Interesse vereinbart werden kdnnen.

Auf jeden Fall wird spatestens 1992 das jetzige EDV-feindli-
che Krankenscheinsystem sein Ende finden. Wértlich heiBt
es hierzu im GRG in § 291 Abs. 1 erster Satz: ,Die Kran-
kenkasse stellt spatestens zum 1. Januar 1992 fir jeden
Versicherten eine Krankenversicherungskarte aus, die den
Krankenschein nach § 15 ersetzt." Die Art dieser Karte
kann aus den dann folgenden Vorschriften Gber Benutzung
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und Informationsinhalt abgeleitet werden. Sie gilt nur fiir
die Mitgliedschaft bei der ausstellenden Krankenkasse und
ist nicht Ubertragbar. Neben der Unterschrift des Versi-
cherten sind darauf in einer fir eine maschinelle Ubertra-
gung auf die Abrechnungsunterlagen und Vordrucke geeig-
neten Form ausschlieBlich folgende 8 Angaben zuldssig:
Krankenkasse, Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kranken-
versicherungsnummer, Versichertenstatus, Beginn und
evtl. Ende des Versicherungsschutzes.

Der Ausweis wird wahrscheinlich Scheckkartenformat und
einen Magnetstreifen auf der Rlckseite haben. So wire
mittels elektronischem Lesegerét eine Ubertragung des In-
haltes in die Praxis-EDV mdglich.

Als Anwender haben wir alle die erstaunliche Erfahrung ge-
macht, daB mit dem Einsatz der EDV die Papierflut wider
Erwarten zunéchst erheblich anstieg. Auch nach der Ein-
fuhrung dieser Versichertenkarte wird die papierlose Bear-
beitung und Datenweitergabe noch auf sich warten lassen.
Den ersten Schritt hierzu wird |hre KZV aber im néachsten
Jahr machen kdnnen.

140



SchluBwort

Dr. K. Walther

Das zweite EDV-Forum des Instituts der Deutschen Zahn-
drzte war mit seiner unerwartet hohen Beteiligung und der
regen Diskussion ein groBer Erfolg. Geboten wurde eine
umfassende Information Uber den Stand der Praxis-EDV
und eine realistische Schilderung der Zukunftsperspekti-
ven.

Trotz dieses Erfolges sind die Veranstalter nachdenklich
gestimmt, weil in der Diskussion eine gewisse Unzufrieden-
heit im Auditorium nicht zu Uberhdren war.

Drei Punkte sind es, die in diesem Zusammenhang erwahnt
werden missen:

1. Das Interesse an der Praxis-EDV ist wesentlich gréB8er
als bei allem Optimismus vorher angenommen wurde
und ist sicher seit der Befragung des IDZ 1987 weiter
gewachsen. Neben den bisher gut 20% EDV-Praxen
sind weite Kreise der Zahnarzte fir eine EDV-Installie-
rung offen.

2. Die Unsicherheit vor der Entscheidung: ,Welches Sy-
stem soll ich mir anschaffen?* ist trotz aller Verdéffentli-
chungen und Aufklarungsarbeit nicht kleiner geworden.
Es zeigte sich sehr deutlich, da Hinweise, daB die Ent-
scheidung auf der Grundlage der individuellen Praxis-
voraussetzungen getroffen werden miBte, als Versagen
einer gewlinschten Hilfe angesehen wurde.
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3. Das Drangen nach einer Lésung der noch bestehenden
Probleme mit der Quartalsabrechnung wird starker und
wurde in der Diskussion scharf artikuliert.

Die an die Referenten gestellten Forderungen, die diese
Punkte betreffen, kénnen allerdings nur von der Standes-
politik beantwortet werden. Der alte Wunsch der ‘Praxen
nach einer Rationalisierung der Abrechnungen, der bisher
leider immer ungehért verhallte, hat durch den EDV-Einsatz
neue Kraft bekommen, vor allem deswegen, weil auch die
KZVen dabei einen gewichtigen Rationalisierungsgewinn
erzielen kénnten und dadurch zum Mitstreiter werden. Re-
lativ neu ist die Forderung an die Standespolitiker nach
Entscheidungshilfen bei der Anschaffung von EDV-Syste-
men, die auch praxisinterne Faktoren beriicksichtigen.

Es bleibt zu wiinschen, daB sich die politischen Entschei-
dungstrager der Situation stellen, den Forderungen der
Praktiker nachkommen und der Praxis-EDV die ihr gebiih-
rende Stellung einrdumen. Die Stichworte hierzu — direkte
Datenibermittlung zur K2V, u. U. gekoppelt mit einem Da-
tenschutzabkommen im Rahmen des GRG zur Abpuffe-
rung etwaiger Transparenzbefiirchtungen und EDV-Berater
in den KZVen — wurden in der Diskussion angesprochen.

Daneben sind noch andere Probleme zu l6sen, die in den
Referaten behandelt oder in der Diskussion angeschnitten
wurden. Es sind vor allem: die Forderung nach einer, dem
Berufsbild der Helferin und des Zahnarztes ausgerichteten
Bedieneroberflache, die vom Arbeitswissenschaftlichen
Forschungsinstitut (AWFI) im Auftrag und in Zusammenar-
beit mit dem IDZ entwickelt werden soll und die Forderung
nach einer Absicherung der Zahnérzte bei einem Firmenzu-
sammenbruch. Auch bei dieser letzten Forderung ist der
EDV-AusschuB der KZBV aufgerufen, eine Méglichkeit auf-
zuzeigen, damit im schlimmsten Fall wenigstens die Praxis-
- daten nicht verlorengehen. Voraussetzung ist, daB der Weg
auch von der Verwaltung der standespolitischen instanzen
realisiert werden kann.
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Der Veranstalter des Forums (Institut der Deutschen Zahn-
arzte) und der EDV-AusschuB der KZBV werden Uber die
angefiihrten Punkte nachdenken missen, damit die KZBV
die nétigen Entscheidungen féllen kann. Den zusténdigen
EDV-Beratern der KZVen werden jetzt schon Mittel in die
Hand gegeben, mit denen sie mehr Mut bei der Beratung
EDV-interessierter Zahnarzte entwickeln kénnen.

Alle — KZVen, EDV-Zahnarzte und Anbieter — werden
sich intensiv dafur einsetzen missen, daB die Hoffnungen,
Wiinsche und Forderungen, die auf dem EDV-Forum 1989
gestellt wurden, nicht auf die lange Bank geschoben wer-
den.
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Verbéffentlichungen
des Instituts der Deutschen Zahnarzte Stand: Mai 1989

(Die Auflistung schlieBt die Verdffentlichungen des Forschungsin-
stituts flr die zahnérztliche Versorgung/FZV ein, das seit dem
1. Januar 1987 in das Institut der Deutschen Zahnérzte eingegan-
gen ist.)

Institut der Deutschen Zahnérzte

Materialienreihe

Amalgam — Pro und Contra, Gutachten — Referate — State-
ments — Diskussion. Wissenschaftliche Bearbeitung und Kom-
mentierung von G. Knolle, IDZ Materialienreihe Bd. 1, ISBN
3-7691-7810-6, Deutscher Arzte-Verlag, 1988

Parodontalgesundheit der Hamburger Bevélkerung — Epide-
miologische Ergebnisse einer CPITN-Untersuchung. G. Ahrens/
J. Bauch/K.-A. Bublitz/I. Neuhaus, IDZ Materialienreihe Bd. 2,
ISBN 3-7691-7812-2, Deutscher Arzte-VerIag, 1988

Zahnarzt und Praxiscomputer — Ergebnisse einer empirischen
Erhebung. S. Becker/F.W. Wilker, IDZ Materialienreihe Bd. 3,
ISBN 3-7691-7813-0, Deutscher Arzte-VerIag, 1988

Der Zahnarzt im Blickfeld der Ergonomie — Eine Analyse zahn-
arztlicher Arbeitshaltungen. W. Rohmert/J. Mainzer/P. Zipp, 2. un-
verénderte Auflage, |DZ Materialienreihe Bd. 4, ISBN
3-7691-7814-9, Deutscher /'-'\rzte-Verlag, 1988

Mbglichkeiten und Auswirkungen der Férderung der Zahnpro-
phylaxe und Zahnerhaltung durch Bonussysteme. M. Schneider,
IDZ Materialienreihe Bd. 5, ISBN 3-7691-7815-7, Deutscher Arzte-
Verlag, 1988 ,

1Broschiirenreihe

Zur medizinischen Bedeutung der zahnérztlichen Therapie mit
festsitzendem Zahnersatz (Kronen und Briicken) im Rahmen
der Versorgung. Th. Kerschbaum, IDZ Broschiirenreihe Bd. 1,
ISBN 3-7691-7816-5, Deutscher Arzte-Verlag, 1988
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In Kirze erscheinen

Das Dental Vademekum — Verzeichnis zahnarztlicher und zahn-
technischer Arbeitsmittel und Werkstoffe. Hg.: Bundeszahnéarz-
tekammer (Bundesverband der Deutschen Zahnarzte)/ Kassen-
zahnérztliche Bundesvereinigung, ISBN 3-7691-4025-7, Deutscher
Arzte-Verlag, 1989 :

Mundgesundheitsberatung in der Zahnarztpraxis. Th. Schneller/
D. Mittermeier/ D. Schulte am Hulse/ W. Micheelis, IDZ Materia-
lienreihe Bd. 6, ISBN 3-7691-7817-3, Deutscher Arzte-Verlag, 1989

Forschungsinstitut fiir die zahnérztliche Versorgung

Materialienreihe

Werkstoffe in der zahnérztlichen Versorgung — 1. Goldalternati-
ven. FZV ,Materialien* Bd. 1, ISBN 3-7691-7800-9, Deutscher Arz-
te-Verlag, 1980

Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung.
FzV ,Materialien” Bd. 2, Selbstverlag 1980*

Zur Frage der Nebenwirkung bei der Versorgung kariéser Zéhne
mit Amalgam. FZV ,Materialien“ Bd. 3, Selbstverlag, 1982*

Direktbeteiligung im Gesundheitswesen — Steuerungswirkun-
gen des Selbstbehalts bei ambulanten medizinischen Leistungen
und beim Zahnersatz. E. Knappe/W. Fritz, FZV ,Materialien* Bd. 4,
ISBN 3-7691-7803-3, Deutscher Arzte-Verlag, 1984

100 Jahre Krankenversicherung — Standortbestimmung und
Weiterentwicklung des Kassenarzirechts. FZV ,Materialien® Bd. 5,
ISBN 3 87652 367 2, Quintessenz Verlag, 1984.

Strukturdaten zahnérztlicher Praxen. P. L. Reichertz/K. Walther,
FZV ,Materialien® Bd. 6, ISBN 3-7691-7807-6, Deutscher Arzte-
Verlag, 1986.

Psychologische Aspekte bei der zahnprothetischen Versorgung
— Eine Untersuchung zum Compliance-Verhalten von Prothesen-
tragern. Th. Schneller/R. Bauer/W. Micheelis, FZV ,Materialien*
Bd. 7, ISBN 3-7691-7608-4, Deutscher Arzte-Verlag, 1986
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Broschiirenreihe

System der zahnérztlichen Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland. B. Tiemann/R. Herber, FZV ,Broschire* 1, ISBN
3-7691-7801-7, Deutscher Arzte-Verlag, 1980

Kostenexplosion im Gesundheitswesen — Folge eines fehler-
haften Steuerungsmechanismus? J.-M. Graf von der Schulen-
burg, FZV ,Broschire® 2, ISBN 3-7691-7802-5, Deutscher Arzte-
Verlag, 1981

Merkmale zahnérztlicher Arbeitsbeanspruchung — Ergebnisse
einer Fragebogenstudie. W Micheelis, FZV ,Broschire® 3, ISBN
3-7691-7804-1, Deutscher Arzte-Verlag, 1984 .

Datenschutz im Gesundheitswesen — Modellversuch zur Erhé-
hung der Leistungs- und Kostentransparenz. FZV ,Broschlire® 4,
ISBN 3-7691-7805-X, Deutscher Arzte-VerIag, 1985.

Zukunftsperspektiven der zahnérztlichen Versorgung. FZV ,Bro-
schiire” 5, ISBN 3-7691-7811-4, Deutscher Arzte-Verlag, 1986.

Wissenschaftliche Reihe

Medizinische und technologische Aspekte dentaler Alternativle-
gierungen. C. L. Davidson/ H. Weber/ H. Grindler/ F. Sperner/
H.W. Gundlach/ P. Dorsch/ H. Schwickerath/ K. Eichner/ G.
Forck/ R. Kees, FZV ,Wissenschaftliche Reihe* Bd. 1, ISBN
3 87652 366 4, Quintessenz Verlag, 1983

Ubersicht iiber die Dental-Edelmetallegierungen und Dental-
Nichtedelmetallegierungen in der Bundesrepublik Deutschland.
Hg. FZV, Deutscher Arzte-Verlag, 1986*

Die Publikationen des Institutes sind im Fachbuchhandel erhilt-
lich. Die mit * gekennzeichneten Bénde sind direkt Uber das IDZ
zu beziehen.
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Angesichts einer rapide steigenden Zahl Computer ein-
setzender Zahnérzte ist Beratung vor dem Kauf, aber
auch bei der eigentlichen Einfligung eines EDV-Systems
in die Praxisgegebenheiten gefragt und notwendig. Die
in der vorliegenden Broschiire zusammengefaBten Refe-
rate zum Generaithema ,Stand der EDV-Anwendung in
der Zahnarztpraxis* gehen auf ein Symposion zuriick,
das das IDZ anlaBlich des 23. Deutschen Zahnarztetages
in Stuttgart mit groBer Teilnehmerresonanz veranstalte-
te. Zur Sprache gebracht werden betriebswirtschaftli-
che, ergonomische, verwaltungsbezogene, juristische
und politische Aspekte sowie empirische Forschungser-
kenntnisse zur Thematik. Die Broschire bietet u.a. eine
realistische Einschéatzung der Zukunftsperspektiven der
Praxis-EDV und unterstreicht, daB Kaufentscheidung
und Praxiseinpassung jeweils individuell in Abhéngigkeit
von den konkreten Praxisstrukturen und Arbeitsbediirf-
nissen des Zahnarztes und seines Teams erfolgen mis-
sen, wenn das vom Computer erwartete Rationalisie-
rungspotential voll genutzt werden soll.

ISBN 3-7691-7818-1
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