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Controling In Zahnarzte-MV/Z

Jnd NMehroehandlerpraxis

PRAXISMANAGEMENT — TEIL 5 ,BWL-FITNESS" Der Nutzen eines systematischen Controllings wird in den meisten Pra-
xen vollkommen unterschatzt. Dabei hat Praxiscontrolling im Dickicht der Komplexitat, die in einer Mehrbehandlerpraxis
naturgemédB bei Uberschreiten einer gewissen GroBe entsteht, die Funktion des Leuchtturms.

Standard in den Praxen ist zumeist
der regelméBige Blick in Honorar-
statistiken,  Patientenzahlentwicklun-
gen, Laborumsatze, Vergleiche mit
Vorjahreswerten, mehr oder weniger
intensive Befassung mit der BWA, der
Check von Terminauslastung und Kon-
tosténden bei der Bank. Damit lasst
sich zweifellos ein gewisses Gefuhl von
Sicherheit erzeugen. Allerdings werden
auch attraktive Informationspotenziale
verschenkt. Wirksames Praxiscon-
trolling setzt ebenso bei Zahlen, Daten
und Fakten an, allerdings auf tieferer
Ebene und mit kreativen Facetten. Es
verfolgt den Anspruch, Praxisinhaber
bei unternehmerischen Entscheidun-
gen zielklar zu inspirieren und zukunfts-
orientiert zu lenken. Dazu zwei Kern-
aussagen:

1. Die elementaren Gewinnpotenziale
einer Zahnarztpraxis liegen fast
immer in der Leistungssteigerung,
also auf der Einnahmenseite. Hier

sind die Schéatze verborgen. Also
explizit nicht in der Reduzierung
von Praxiskosten. Insbesondere flh-
ren Entscheidungen in die falsche
Richtung, die aus BWA-Personal-
kostenquoten abgeleitet werden.
Dazu ein winziges Beispiel: Ist es
zukunftsorientierter, a) die 300 Euro
Gehaltserhthung (also 370 Euro Ar-
beitgeberaufwand) flr die bewahrte
Stuhlassistenz abzulehnen oder b)
zuzustimmen und gleichzeitig ge-
meinsam einen zusétzlichen Patien-
ten pro Woche von der PZR zu Uber-
zeugen? Der Gewinnbeitrag beider
Ansétze ist fr die Praxis identisch.

. Daten und Unterlagen aus dem

Steuerbiro haben natlrlich Rele-
vanz, entstehen aber primar aus
der administrativ-formellen  Sicht.
Auch eine noch so schon aufge-
schlusselte BWA hat nur sehr be-
grenzte Aussagekraft, wenn es um

Visionen und Zukunftschancen einer
Praxis geht. Stattdessen: Person-
liche Zielklarheit und spezifische
Statistiken aus der Praxissoftware
bieten lhnen das zukunftsweisende
Fundament.

Controlling entwickelt volle Brillanz,

wenn es eingebettet wird in konkrete

Praxisziele.

Statistische Analysen

Welches sind nun die spannenden
Parameter fir Mehrbehandlerpraxen?
Aufgrund des begrenzten Umfangs
dieses Beitrags beschrénken wir uns
auf einige Big Points:

1. Delegationsquote

Kernaufgabe des Inhabers einer Mehr-
behandlerpraxis/MVZ ist es, die Rolle
des Hauptumsatztragers zu verlassen,
das Zahnarzteteam stark zu machen;
Kooperation im Team zu férdern und
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Anmerkung

Anteil der von angestellten
Zahnarzten erwirtschafteten 47 % 56 % 68 %
Honorare (Delegationsquote)
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organisatorische Rahmenbedingungen
zu pflanzen, mit denen profitables
Praxiswachstum durch (Honorar-)
Leistungen der Mitarbeiter gelingt.
Den Erfolg auf diesem Weg misst die
Summe der zahnérztlichen Honorare
in Kombination mit der Delegations-
quote. (Vorsicht: Gewerbesteuerthema-
tik klaren).

Im dargestellten Beispiel (Abb. 1) einer
wachstumsorientierten Praxis ist es
innerhalb von zwei Jahren gelungen,

die zahnarztlichen Honorare um rund
300.000 Euro zu steigern und parallel
den Honoraranteil des Inhabers von
53 auf 32 Prozent zu reduzieren (des-
sen Behandlungsstunden wurden na-
tUrlich gleichlaufend gekurzt).

2. Zahnarzt-Patientenzahl-Balance

Leider wird zu haufig der Fehler ge-
macht, das beabsichtigte dynamische
Praxiswachstum durch die zu frihe
und zu schnelle Einstellung von Zahn-

arzten zu erzeugen. Das fUhrt nicht nur
zu Frust bei allen Beteiligten, sondern
ist auch betriebswirtschaftlich unklug.
Es empfiehlt sich, eine Kennzahl ins
Controlling aufzunehmen, die die Rela-
tionen zuverlassig anzeigt.

In Abbildung 2 sehen wir ein Beispiel.
Hier wird die Summe der von der
Praxis im gesamten Quartal behan-
delten Patienten (Patientenfallzahl) in
Relation gesetzt zu den in der Praxis
tatigen Vollzeit-Zahnarzten. Vollzeit ist
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definiert mit 35 Stunden Patienten-
behandlung pro Woche; Teilzeit-Zahn-
arzte, auch Inhaber mit Management-
aufgaben, werden auf Vollzeit umge-
rechnet.

Im Zahlenbeispiel sehen wir gewisse
Schwankungen innerhalb der Quar-
tale: Die Patientenzahl lag zwischen
503 und 624 Patienten; insgesamt ist
der Aufbau hier sehr gut gelungen.
Wenn die Patientenzahl zu stark ab-
fallt, sinken die Honorare auf den ein-
zelnen Behandlerplatzen und die Mit-
arbeiter beschweren sich, weil sie zu
wenig zu tun haben. Damit ist auch
schnell die Arbeitgeberattraktivitat in
Gefahr. Als Orientierungswert empfeh-
len wir ca. 550 bis 600 Patienten pro
Quartal pro Vollzeit-Zahnarzt (= 35 Stun-
den am Patienten). Weniger kann
es sein bei einem hohen Anteil an
Spezialbehandlungen (Endodontie, Im-
plantationen etc.), einem besonderen
(Elite-)Konzept oder wenn Berufsein-
steiger tatig sind. Reine Kinder-Be-
handler bendtigen erfahrungsgeman
gut 1.000 Falle fur eine Vollauslastung.
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3. Neupatienten-Relation

GroBe Praxen brauchen entsprechende
Neupatientenzahlen; insbesondere,
wenn noch Wachstumsziele verfolgt
werden. Die absolute Neupatienten-
zahl sagt aber zunachst gar nichts;
es mussen Relationen hergestellt
werden zur Anzahl der in der Praxis
behandelten Patienten — siehe Abbil-
dung 3. Bei Praxen ohne Wachstums-
ziele reicht eine Quote von 8 bis
10 Prozent. Bei groBen Expansions-
planen werden mindestens 20 Pro-
zent gebraucht — auch 30 und 40 Pro-
zent kommen dann phasenweise vor
(marketingabhangig). Aus dieser Sta-
tistikk kdnnen Sie auch einen im Kon-
text ebenso wichtigen Wert ablesen:
Wenn die Praxis Wachstumsziele ver-
folgt, mUssen Neupatienten zu einer
systematischen Steigerung der Anzahl
der behandelten Patienten fUhren. Das
ist im Beispiel nicht gelungen: Diese
Praxis hat ordentliche Neupatienten-
zahlen, aber keinen angemessenen
Zuwachs in der Summe behandelter
Patienten. Das bedeutet: Dem sollte

auf jeden Fall auf den Grund gegan-
gen werden.

4. Einheitliches Therapiekonzept

Mit Steigerung des Honoraranteils der
durch die angestellten Zahnarzte er-
brachten Leistungen ist meistens die
Gefahr der Verwésserung des Therapie-
konzeptes der Praxis verbunden. Ubli-
cherweise gelingt es nicht oder nicht
sofort, die Leistungsstruktur der Praxis
bei den hochwertigen Privatleistungen
in Relation zu den Patientenzahlzu-
wachsen linear zu steigern. Anhand
von Kennzahlen im Controlling kann
dieser Prozess verfolgt und ggf. gegen-
gesteuert (= Verstandigung auf ein-
heitliche Diagnostik/Therapieempfeh-
lungen und Coaching durch den Chef).
werden. Welche Kennzahlen jeweils
relevant sind, ist vom Praxiskonzept
abhangig. Populédr sind beispielsweise
die Implantation (Anzahl Implantate ge-
samt und Anzahl pro 1.000 behandelter
Patienten), die private Endo und die
Quote der Fullungen mit Mehrkosten-
vereinbarungen (ohne Abbildungen).
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PANAVIA™ V5 -

Ein Zement fiir alle Zementindikationen und das immer mit dem

gleichen Primersystem!

PANAVIA™ V5 vereint hdchste Haftkraft (Original-
MDP-Monomer) mit einem erstaunlich einfachem
Handling. Egal welche Zement-indikation, PANAVIAT™
V5 ist immer die richtige Wahl und das ganz ent-
spannt.

Sie behandeln die Zéhne Ihrer Patienten nur mit dem
PANAVIA™ V5 Tooth Primer vor. Der CLEARFIL™
CERAMIC PRIMER PLUS garantiert eine sichere Haf-
tung auf Keramik, Hybridkeramik, Kompositen und
Metallen. Ein wahrlicher universal Primer jetzt auch

fiir Metall!

VIDF
MONOMER
Bestdndig
und
Haftstark &

Sie arbeiten bequem dank der Automix-Spritze.
Dariiber hinaus ist die Uberschussentfernung so
einfach wie noch nie. Die amin-freie Zementpaste
sorgt fiir eine Farbstabilitdt, welche die Asthetik von
PANAVIA™ V5 in allen 5 verfiigharen Farben, noch

einmal hervorhebt.

PANAVIA™ V5
Tooth Primer

Fiir die Vorbehandlung
des Zahnes.

CLEARFIL™ CERAMIC
PRIMER PLUS

Fiir die Vorbehandlung der
Restauration egal ob Metall
oder Keramik.

CLEARFIL
UM PRIVER PLIS

Mehr Informationen unter +49 (0) 69-305 35835 oder auf www.kuraraynoritake.eu.




WIRTSCHAFT

7///////////////////////////////////////////////
7 ABBILDUNG 4 | Anteil Prophylaxeleistungen am Honorar /////////////////////////////
//////////////////////////////////////////////// A

2013

2014

2013 2014 2015 Anmerkung
Zahnérztliches Honorar (EUR) 869.627 1.097.262 1.403.788 Von Zahndrzten erzieltes Honorar (ohne

Labor und weiterberechnetes Material)
Prophylaxehonorar (EUR) 226.103 230.425 238.644 In der Prophylaxe erzjeltes Honorar (ohne

phy ’ ’ ’ Labor und weiterberechnetes Material)

Anteil Prophylaxeleistungen 26% 21% 17%
am Honorar
Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe

Zahnarzte Zahnarzte Zahnarzte

2015

5. Prophylaxe

Stark wachsende Praxen versdumen
es leider haufig, die Prohylaxeabteilung
auf ihrem Expansionsweg mitzuneh-
men. Der Controllingparameter ist an
dieser Stelle: Anteil der Prophylaxeleis-
tungen an den gesamten Honorarleis-
tungen (ohne Labor und weiterberech-
netes Material).

Im Beispiel (Abb. 4) sehen wir, dass die
Praxis Uber die drei Wachstumsjahre
von einem gesunden Prophylaxeanteil
von 26 Prozent zurlickgefallen ist auf
17 Prozent. Aus vielfaltigen Grinden
ist hier nun eine Prophylaxeoffensive
dringend anzuraten. Orientierungswert:
Die Prophylaxe hat in einem praventiv
orientierten Praxiskonzept rund 25 bis
30 Prozent Honoraranteil; in einer reinen
Kinderpraxis sollte die Quote bei ca.
35 Prozent liegen. Natirlich sind bei-
spielsweise auch die Produktivitat der
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Prophylaxe (Honorarumsatz pro Voll-
zeitkraft/erzielter Stundensatz) und die
Anzahl der gestellten/abgerechneten
PA-Plane wichtige Controllingparame-
ter (hier nicht abgebildet).

Fazit

Allein schon dieser Miniritt durch we-
nige Parameter zeigt, welche wert-
vollen Erkenntnisse und Ansatzhebel
aus einem systematischen, individuell
auf die eigene Praxis zugeschnittenen
Controlling generiert werden koénnen.
Auch die Unterstlitzung fUr adminis-
trative Themen (Gehaltsberechnungen
fir Mitarbeiter mit Provisionen/Team-
bonus-Kalkulationen etc.) oder die Er-
folgsmessung von MarketingmaBnah-
men sind natlrlich moéglich. Controlling
ist (ebenso wie die gesamte Finanz-
steuerung einer Praxis) outsourcing-

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

fahig. Wir empfehlen jedem Praxis-
inhaber, nicht die eigene Zeit flr das
Zusammensuchen von Daten zu ver-
schwenden, sondern klare Zukunfts-
ziele vorzugeben und ein dienendes
System flUr die unternehmerische Pra-
xissteuerung zu installieren, mit dem
dann aktiv gearbeitet wird.
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meridol® bietet das integrierte Konzept
fur Kurzzeit- und Langzeitanwendung.

Bis zu 80 Prozent der Bevdlkerung leiden an Zahnfleischproblemen.!l Urséchlich ist dabei ein pathogener Biofilm
in der Mundhdhle. Gingivitis und Parodontitis sind weit verbreitete Erkrankungen, unter denen viele lhrer Kunden
leiden. Die entstehenden Zahnfleischerkrankungen kdnnen weitere Auswirkungen auch auf die Allgemeingesundheit
nach sich ziehen. Die Ursache muss bekampft und die Infektion adaquat behandelt werden.

Kurzfristig Therapie mit meridol® med
CHX 0,2% unterstitzen

meridol® med CHX 0,2%* enthalt 0,2%
des bewdhrten Wirkstoffes Chlorhexi-
din — weltweiter Goldstandard gegen
Bakterien in der Mundhdhle. Es weist
eine ausgezeichnete bakterizide und
bakteriostatische Wirkung auf und
erzielt damit eine sofortige Redukti-
on der Keimzahlen in der Mundhéh-
le. Der gute Geschmack der Mundspi-
lung findet bei den Kunden eine hohe
Akzeptanz. Die Losung ist alkoholfrei. Die

Tagliche Anwendung bei
Zahnfleischproblemen

Doch auch nach Behandlung sollten
Betroffene ihr Zahnfleisch langfristig
schitzen. Empfehlen Sie lhren Kunden
die tagliche Anwendung von meridol®
Zahnpasta und Mundspilung mit
Aminfluorid/Zinnfluorid-Technologie.
Die Produkte des meridol®-Systems
bekéampfen die Ursache von Zahn-
fleischentzindungen, nicht nur die
Symptome. meridol® Mundspilung und
meridol® Zahnpasta verstarken sich ge-

Effektivitat dieser akuten Zwei-Wochen- genseitig in ihrer Wirkung® - fir einen lang-
Therapie wurde in klinischen Studien nachgewiesen.? fristig wirksamen und sanften Schutz bei Zahn-
fleischproblemen.

*Sparen Sie Zeit! Bei einer Chlorhexidin (CHX) Therapie
schranken anionische Tenside (SLS) die Wirkung des CHX
ein. Viele Zahnpasten enthalten diese anionischen Tenside.
Daher meridol® Zahnpasta OHNE anionische Tenside,
als optimale Ergénzung fir die direkie Anwendung
vor der meridol® med CHX 0,2 % Spiilung verwenden.

dol &

Die Wirksamkeit ist
klinisch bestatigt.

i meridols.
l I special-floss

| meri

Mehr Infos unter: www.meridol.de
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* meridol® med CHX 0,2 % Lésung zur Anwendung in der Mundhéhle. Wirkstoff: Chlorhexidindigluconatlésung (Ph.Eur.). Zusammensetzung: 100 ml Lésung enthalten 1,0617 g Chlorhexidindigluconatlésung (Ph.Eur.),
entsprechend 200 mg Chlorhexidinbis (D-gluconat), Sorbitol-L.&sung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph.Eur.), Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Citronenséure-Monohydrat, Pfefferminzél, Patentblau V, gereinigtes
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bei schlecht durchblutetem Gewebe, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumgebung. Nebenwirkungen: Re-versible Beeintréichtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefihl der Zunge, reversible
Verférbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahnfillungen) und Zungenpapillen (Haarzunge). Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelféllen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen
bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelféllen traten reversible desquamative Verénderungen der Mukosa und eine reversible Parofisschwellung auf. CP GABA
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