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Teil 4

Praxisfuhrung mit
angestellten Zahnarzten

| Maike Klapdor

Im vierten Teil dieser Serie befassen wir uns mit Betriebswirtschaft. Dass es in kleineren Praxen
sehr oft an kaufmannischer Steuerung hapert, ist ein altbekanntes Thema. Leider agieren aber
auch viele Inhaber groBer Praxen mit Minimalstandards. Die ich an dieser Stelle etwas flapsig
wie folgt umreiBen mochte: RegelmaBige Verfolgung der Kontostande und der Honorarstatis-
tik, monatlich der Blick auf die BWA und gelegentliche Gesprache mit dem Steuerberater. Deren
Frequenz verdichtet sich naturgemaB, wenn es irgendwo zu klemmen beginnt. Erganzend ist
in vielen groBen Praxen ein kostspieliges und wenig systematisch genutztes Abrechnungspro-

gramm vorzufinden.
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nsonsten verldsst man sich  schaftlichen Light-Programm phasen-
gerne auf die Verwaltungs-  weise (mal ldnger - mal kiirzer) sehr
chefin der Praxis und kon-  anstdndige Erfolge erzielen. Wenn es
zentriert sich auf gute Zahnmedizin.  allerdings der Anspruch ist, unterneh-
Das ist der Erfolgskern, daran gibt es  merisch planvoll zu agieren, Chancen
keinen Zweifel. Auch lassen sich mit  systematisch zu nutzen, Risiken friih-
dem oben skizzierten betriebswirt-  zeitig zu erkennen und vor allem die
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Praxis strukturiert nach vorne zu ent-
wickeln, um gesetzte Zukunftsziele
auch tatsdchlich zu erreichen, emp-
fiehlt sich eine dichtere Befassung mit
betriebswirtschaftlichen Eckdaten.

Dies ist gerade fiir groBe Praxen ele-
mentar wichtig, da sich aufgrund des
hohen Fixkostenblocks schnell magere
Gewinne einschleichen kénnen, wenn
die Ziigel zu locker gehalten werden.
Das statistische Jahrbuch der KZBV
weist eine durchschnittliche Rendite
von 31 Prozent fiir zahnarztliche Pra-
xen aus. Das bedeutet: Von jedem
eingenommenen Euro verbleiben dem
Praxisinhaber bzw. der Praxisinhaberin
31 Cent als Praxisgewinn. Viele Be-
triebe, die mit 15, 20 oder 25 Ange-
stellten arbeiten, kommen aber nur auf
rund 20 Prozent. Gesehen habe ich auch
schon Renditen von unter zehn Pro-
zent bei einem Jahresumsatz von gut
zwei Millionen Euro. Also ein krasses
Missverhéltnis zwischen persénlichem
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Die Sonicare FlexCare+ Y
Geben Sie |hren Patienten die I\/Iotivatio_nl_zur:_ W A

Zahnpflege in-die Hand.

Motivieren Sie Ihre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege — mit der FlexCare+. Die FlexCare+ gibt
lhren Patienten ein sauberes, erfrischendes Gefiihl bei jedem Putzen. Und die Motivation, die sie brauchen,
um auBergewohnliche Ergebnisse zu erzielen.

* Verbessert die Gesundheit des Zahnfleischs in nur 2 Wochen'

« Patienten putzen mit einer FlexCare+ in der Gum Care Einstellung volle 3 Minuten *

« Hilft, Zahnfleischbluten besser zu reduzieren als jede Handzahnbiirste'

* Gum Care Einstellung fur zweiminitige Gesamtpflege, gefolgt von einer einminitigen sanften Reinigung

fur die Problemzonen am Zahnfleischrand

—— R— Mehr Informationen unter

; PHILIPS
Zwei BlrstenkopfgraBen www.sonicare.de oder unter - pH I ll ps
fr eine komplette 040-28991509. SOoONnIcCare

und grindliche Reinigung. the sonic toothbrush sense and SimpllCitY

(1) Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt B Hefti A. Eine stichprobenartige, parallel-design Studie zum Vergleich der Wirkungen der Sonicare FlexCare und der Oral-B
P40 Handzahnbiirste auf Plaque und Zahnfleischentziindung. Comp Cont Dent Educ. 2007:28. (2) Milleman J, Putt M, Jenkins W, Jinling W, Strate J. data on file, 2009.
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Engagement plus Unternehmerrisiko
auf der einen und finanziellem Erfolg
auf der anderen Seite.

Egal, ob der Antrieb positiv (= ehrgei-
zige Ziele erreichen) oder eher leidvoll
(einer Negativentwicklung gegensteu-
ern) ausgelost ist: Angemessene be-
triebswirtschaftliche Standards bieten
ein kraftvolles Korsett. Basisinstrument
jeder kaufmé@nnischen Steuerung ist die
betriebswirtschaftliche Planungsrech-
nung fiir mindestens drei Zukunfts-
jahre.

Betriebswirtschaftliche
Planungsrechnung

Das bedeutet die Kalkulation und Anti-
zipation der wirtschaftlichen Gesamt-
entwicklung der Praxis. Die betriebs-
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Die Praxis- und Jobbérse fiir Zahnéirzte
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wirtschaftliche Planungsrechnung um-
fasst die Umsatzschitzung (Honorar
bzw. Umsatz nach Behandlern/Prophy-
laxe/Labor aufgesplittet), Personal-
planung, Raumkostenentwicklung, alle
anderen Kosten, Investitionsvorhaben,
Privatentnahmen des/r Praxisinhaber/
-infnen und natirlich auch die Tilgungs-
vereinbarungen flr Praxisdarlehen. Aus
dem Datenpool leitet sich die Liquidi-
tatsprognose ab, sodass friihzeitig er-
kannt werden kann, was bei planmaBi-
gem Verlauf auf den Bankkonten pas-
sieren wird.

Die Planung wird einmalig aufgebaut
und dann jahrlich aktualisiert. Sie ist
ein kraftvolles Instrument fir die
schrittweise Realisierung der langfris-
tigen unternehmerischen Ertragsziele.
Der groBe Vorteil dieses Zahlengeriistes
liegt darin, dass man sich bei dessen
Erstellung zwangslaufig mit allen be-
triebswirtschaftlichen Eckdaten ausei-
nandersetzt. Alle entscheidenden De-
tails werden durchdacht, um ein fun-
diertes Planungsergebnis zu erreichen.
Ein beabsichtigter Expansionsprozess
in der Praxis sollte beispielsweise im-
mer durch eine fundierte Planungs-
rechnung abgebildet werden, um In-
vestitionsentscheidungen (in Anlagen
und Personal) abzusichern, unterneh-
merischen Ehrgeiz zu befliigeln und
ggf. auch unliebsame Uberraschungen
(Stichwort Rendite) zu vermeiden.
Natiirlich werden die Planzahlen nicht
eins zu eins eintreffen, schlieBlich ist
das Ganze immer ein Spiel mit einigen
Variablen. Dennoch ergibt sich ein aus-

sagefdhiges Gesamtwerk, das Richtung
weist, Motivation vermittelt und das
Fundament liefert flr das komplemen-
tdre Steuerungsinstrument:

Monatliches Praxiscontrolling

Hier wird die Frage beantwortet: Wie

stellen sich die Ist-Daten im Vergleich

zu den Plandaten dar? Fiir gréBere Pra-
xen gibt es keine Controlling-Lsung

.von der Stange” Sicher ist nur, dass

die BWA fiir ein wirksames Controlling

nicht ausreicht. Um zuverldssig navi-
gieren zu kdnnen, werden regelmaBig
erganzend zur BWA Informationen aus
der Praxissoftware gebraucht. Folgende

Basisdaten (Auswahl) verschaffen exis-

tenzielle Erkenntnisse:

- Honorarentwicklung pro Behandler
(jeweils separat alle Zahnirzte/-in-
nen und Prophylaxemitarbeiter/-in-
nen) - Abgleich auf Planungsrech-
nung, s.o.

- Entwicklung der Personalkosten und
Anteil der Personalkosten am Ge-
samtumsatz der Praxis (Abgleich auf
Planungsrechnung, s.0.)

- Fixkosten der Praxis im Ganzen (An-
teil am Umsatz - Trend verfolgen)

- Entwicklung des Praxisgewinns und
der Umsatzrendite (Abgleich auf
Planung)

- Patientenfallzahlen (s. Grafik 1)

- Neupatientenzahlen

- Fallwerte pro Patient (s. Grafik 2)

- Quote der Privatliquidationen
(Selbstzahler-/Zuzahlerleistungen
plus PKV-Leistungen) am Gesamt-
umsatz



Ergdnzend empfehlen sich Controllingbausteine, die
dafiir sorgen, dass die zentralen Zukunftsziele der
Praxis stetig im Blick bleiben. Wenn es beispielsweise
darum geht, Selbstzahler- und Zuzahlerleistungen zu
steigern, konnte das Zukunftsziel fiir Fiillungen mit
Mehrkostenvereinbarungen prazise festgelegt werden.
AnschlieBend wird jeden Monat Ist mit Soll verglichen
(s. Grafik 3).

Teilweise ist die Aufsplittung der Daten nach Behand-
lern sinnvoll, weil es meistens groBe personenabhén-
gige Unterschiede in der Behandlungskonzeption gibt,
die im Praxisalltag haufig gar nicht auffallen.

Dieses Planungs- und Controllingprinzip ist fiir alle ein-
zelnen Praxisleistungen und Behandlungsspezialitaten
anwendbar. Letztlich geht es darum, die zentralen Er-
folgssdulen fiir den eigenen Betrieb vorausschauend
zu definieren und konsequent monatlich zu verfolgen.
Wichtig ist dabei die Konzentration der Praxisressour-
cen. Bei zwei konkreten Zielen ist die Chance groB3, beide
zu erreichen. Bei zehn formulierten Zielen verzetteln
sich mit hoher Wahrscheinlichkeit die Krafte und am
Ende ist nur wenig gewonnen.

Profit Center

AbschlieBend verdient natiirlich auch die Profit-Center-
Rechnung Erwdhnung. Bei diesem Steuerungsinstru-
ment wird der Praxisbetrieb in einzelne Leistungsberei-
che aufgeteilt (beispielsweise drei Zahnirzte/-innen, die
Prophylaxe und das Labor = 5 Profit Center), um den wirt-
schaftlichen Erfolg getrennt ermitteln zu kénnen. Der
Aufbau dieser Kalkulation ist aufwendig, weil die Kos-
tenpositionen maéglichst kleinteilig und passgenau zu-
geordnet werden missen. Im Ergebnis lassen sich dann
aber sehr wertvolle Erkenntnisse gewinnen, die ein her-
vorragendes Fundament fiir den Ressourceneinsatz und
die Rentabilitdtssteuerung einer groBen Praxis bieten.
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Maike Klapdor, Bankfachwirtin, Jahr-
gang 1968, ist Grinderin und Mitin-
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KlapdorKollegen Dental-Konzepte GmbH & Co. KG
Haus Sentmaring 15, 48151 Munster

Tel.:02 51/70 35 96-0

E-Mail: m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de
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BLUE SAFETY"

(Rechts-)Sicherheit

Dr. med. dent.
Ulrich Stammen

,Meine Patienten stellen die
hdchsten Anspriiche an meine
Behandlung, aber auch an
mein Hygienekonzept. Mit
BLUE SAFETY werde ich nun
auch bei der Wasserqualitcit
den Erwartungen gerecht.
Darauf bin ich stolz”

~
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BLUE SAFETY Anwender

Praxisbegehung ohne Legionellen,

Pseudomonas, Algen oder Biofilm.
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Besuchen Sie uns:
05.11.11 in Berlin

11./12.11.11 in Frankfurt
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Wir kommen zu Ihnen fiir eine kostenfreie Vor-Ort-Beratung.

BLUE SAFETY | K+P GmbH Fon 0800 - BLUESAFETY

An der Alten Ziegelei 30 Fon 0800-25837233
D-48157 Miinster Fax 0800-25837234
Mail hello@bluesafety.de

www.bluesafety.de



