
Zahnarztpraxis Dr. Gninka
Uhlandstr. 7
32051 Herford

Name Patient / Patientin: ___________________________________________________

Anschrift Patient / Patientin: _________________________________________________

(Straße, Hausnr., PLZ, Ort)

Ausfallhonorarvereinbarung für Versäumen von Terminen ohne Absage

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

leider müssen wir immer häufiger feststellen, dass es einige Patientinnen und Patienten mit der 

Einhaltung vereinbarter Termine nicht so genau nehmen. Ich möchte Ihnen meine persönliche 

Sichtweise und die daraus resultierenden Konsequenzen darlegen:

Ich persönlich empfinde es als sehr unsozial, einen Termin nicht abzusagen, weil dadurch anderen 

Menschen die Möglichkeit genommen wird, einen Termin zu vereinbaren. Die Kapazitäten in den 

Praxen sind begrenzt und generell gibt es in Deutschland bereits eine Unterversorgung im 

zahnärztlichen Bereich, insbesondere in ländlichen Regionen wie Herford. In den nächsten Jahren 

wird sich diese Situation weiter zuspitzen, da in Ostwestfalen in den nächsten fünf Jahren rund ein 

Drittel der Kolleginnen und Kollegen voraussichtlich ohne Nachfolger in den Ruhestand geht.

Neben der wirtschaftlichen Belastung für die Praxis, da auch Kosten entstehen, wenn ein Termin 

nicht wahrgenommen wird, ärgert mich die persönliche Belastung für das Praxisteam immens. 

Insbesondere dann, wenn durch kurzfristige oder ausbleibende Absagen das Arbeitsende oder 

Pausen unnötig verzögert werden. Besonders problematisch ist diese zusätzliche Belastung vor dem

Hintergrund des zunehmenden Fachkräftemangels im Gesundheitswesen. Schon heute steht das 

medizinische Personal unter großem Druck, da die Anforderungen ständig steigen, während die 

Zahl der verfügbaren Fachkräfte weiter abnimmt. Diese Entwicklung stellt nicht nur unsere Praxis, 

sondern das gesamte Gesundheitssystem vor große Herausforderungen - heute und in Zukunft.

(Vereinbarungen und Unterschriften auf der Rückseite)



Vereinbarungen

Für eine optimale Organisation und Versorgung treffen die Zahnarztpraxis Dr. Gninka und der 

Patient folgende Vereinbarung:

1. Terminverpflichtung des Patienten

Der Patient verpflichtet sich, die vereinbarten Termine pünktlich wahrzunehmen. Sollte der Patient 

verhindert sein, verpflichtet er sich, den Termin vor dem vereinbarten Zeitpunkt abzusagen.

2. Ausfallhonorar bei Versäumnis

Beim Versäumnis eines Termins ohne rechtzeitige Absage behält sich 

die Zahnarztpraxis Dr. Gninka vor, ein Ausfallhonorar ab 35 Euro pro Termin zu erheben.

3. Befreiung von der Verpflichtung zur Zahlung des Ausfallhonorars

Der Patient wird von dieser Verpflichtung frei, wenn:

• Der Termin  vorher über die üblichen Kommunikationswege abgesagt wurde (per Telefon 

oder E-Mail).

• Der Patient nachweisen kann, dass er ohne eigenes Verschulden an der Wahrnehmung des 

Termins gehindert war.

_______________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Patienten bzw. gesetzlichen Vertreters

Unterschrift Zahnarztpraxis Dr. Gninka


