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Praxiskauf geplant”/

Schauen sie genau hinl

SELBSTSTANDIGKEIT Ublich ist eine Praxistibernahme fiir die eigene Niederlassung. Zunehmend gibt es auch Kauf-
interessenten, die Praxisfilialen planen oder sich an einer Praxis beteiligen wollen. Die Fille der zum Verkauf stehenden
Praxen bietet attraktive Chancen. Gleichzeitig wird der Aufwand flr die Eingliederung der Praxis in das eigene Zukunfts-
bild meistens unterschatzt. Damit der finale Praxiskauf am Ende auch wirklich ein Volltreffer wird, empfiehlt es sich,
uber die klassischen Unterlagen hinaus einige tiefere Analysen durchzufiihren.

Bei geplanten Praxiskaufen werden
Standort, Mikrolage, GroBe, Ausstat-
tung, Ausbaupotenzial et cetera ins
Visier genommen. Zur Preisbestim-
mung kommen die klassischen Unter-
lagen unter die Lupe, wie Anlagen-
verzeichnisse, Gewinnermittlungen, be-
triebswirtschaftliche Auswertungen und
Mietvertrag. Zweifellos sind Umsatz-
level, Kostenstruktur und Rendite es-
senzielle GréBen. Allerdings zeigen sie
nur einen kleinen Ausschnitt der Ver-
gangenheit. Mit einer Erweiterung der
Perspektive hin zu zukunftsrelevanten
Daten und Informationen kdnnen die

langfristigen Erfolgschancen des Pra-
xiskaufs deutlich profiliert werden. Dazu
folgende Hinweise:

Potenziale

Die entscheidenden Zukunftspotenziale
einer Praxis liegen immer im Bereich
der Praxiseinnahmen, also auf der
Seite der Leistungserbringung, und in
der organisatorischen Effizienz. Umso
erstaunlicher ist es, dass Praxisstatis-
tiken, aus denen diese Erkenntnisse
herausgefiltert werden kdnnen, von
Kaufinteressenten gar nicht oder nur

rudimentéar angefragt und analysiert
werden. Dabei erzéhlen genau diese
Daten die ,spannende Praxisge-
schichte®. Zukunftsweisende Informa-
tionen sind beispielsweise:

Honorarstatistiken: welche
Behandler haben mit welchen
HonorargréBen zum Umsatzkuchen
beigetragen
* Wie hoch ist die Delegationsquote,
also der Anteil der Wertschopfung,
der nicht vom Praxisinhaber
(Abgeber) erbracht wurde
* Auf welchem Platz werden welche
Stundensétze erzielt
Wie sieht die Patientenbewegung
aus, also behandelte Falle, Neu-
patientenzahlen, Fallwerte Uber
mindestens acht, besser zwolf
Quartale
* Wie verteilen sich die Gesamtleis-
tungen auf die einzelnen Bereiche
(Kons/Implantate/ZE/PAR/
Prophylaxe etc.)
Wie viele PAR wurden erbracht
und wie ist der Leistungsdurchsatz
in der PZR
* Quote der Fullungen mit
Mehrkostenvereinbarung
» Konzept in der Endotherapie
Altersstruktur der Patienten
Praxisstandards in ZE-Therapien
Leistungsspektrum in Kinderzahn-
heilkunde und Kinderprophylaxe
Rentabilitat des Praxislabors

Dies ist nur eine Auswahl der konzept-
relevanten Parameter. Fakt ist: Die Treff-
sicherheit und der Erfolg einer Praxis-
Ubernahme koénnen deutlich optimiert
werden, wenn Potenzialanalysen sys-
tematisch durchgefihrt und die ge-
wonnenen Erkenntnisse in Zusammen-
hange gebracht werden.
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Personal

Mitarbeiter sind der zentrale Engpass,
insofern ist jedes Team, das Ubernom-
men werden kann, eine groBe Chance.
Gleichzeitig sind die Leistungstrager
einer alteren Praxis auch haufig deren
eifrigste Traditionsbewahrer. Und nicht
immer sind die fachlichen Qualifikatio-
nen auf dem Level, den man vermutet.
Deshalb: Schauen Sie sich die Per-
sonalsituation sehr genau an, stellen
Sie Fragen und erarbeiten eine Auflis-
tung:

* Wer ist da, wie lange schon, und
wer wird bleiben? Mit welcher beruf-
lichen Qualifikation und mit welchen
taglichen Aufgaben? Gibt es Mit-
arbeiter mit Leitungsfunktionen?

* Wer bekommt welches Gehalt
(immer umrechnen auf Vollzeitstelle
oder Stundenlohn fur die Vergleich-
barkeit) und wie ist das Gehalts-
niveau im Ganzen?

Mit welchen Standards wurde in
der Mitarbeiterflhrung gearbeitet?
In welche Fortbildungen wurde
investiert? Gibt es regelméaBige
Teamsitzungen, gibt es Mitarbeiter-
gesprache, welche Teamevents
finden regelmaBig statt?
|dealerweise lernen Sie angestellte
Zahnérzte und weitere SchlUssel-
personen personlich kennen.

Und bewerteten Sie dann lhre Ge-
samteindriicke im Spiegel lhrer Zu-
kunftsplane.

Es ist allgemein bekannt, dass

eine gunstig erscheinende

Praxistibernahme im Ruckblick

oft deutlich teurer war als eine
ANZEIGE vergleichbare Neugrindung.
Insofern empfiehlt es sich
immer(!), die 10-Jahres-

Zukunftsbrille aufzusetzen ...

Strukturen und Prozesse

Die Rentabilitét einer Praxis hangt ent-
scheidend von deren Organisations-
grad ab. Bringen Sie in Erfahrung, wie
Arbeitsablaufe in der Praxis organisiert
sind. Gibt es ein QM-System, an dem
sich das Team orientiert? Wie funk-
tioniert die Therapieplanung? Wie ist
die Patientenberatung organisiert? Wer
klart Uber Flllungsalternativen und PZR
auf? Wird mit Checklisten gearbeitet?
Nach welchen Regeln erfolgt die Ter-
minierung? Wie sind die Ablaufe rund
um die HKP-Erstellung und wie wird
die Umsetzung nachgehalten? Wie
sind die Standards in Dokumentation
und Abrechnung? Versuchen Sie he-
rauszufinden, ob das Funktionieren des
Praxisalltags bislang von der t&glichen
Ansage einzelner Personen abhangt
oder ob es ein Organisationssystem
gibt, das von allen Schultern getragen
wird.
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Sachanlagen

Es ist allgemein bekannt, dass eine
gunstig erscheinende Praxisibernahme
im Ruckblick oft deutlich teurer war
als eine vergleichbare Neugrindung.
Insofern empfiehlt es sich immer(!),

WIRTSCHAFT

Und dann addieren Sie diese Investi-
tionen mit dem Praxiskaufpreis (flr
den materiellen Wert). Damit haben
Sie einerseits die VergleichsgroBe fur
eine alternative Praxisneugrindung,
die durchaus die bessere Option
sein kann. Ferner haben Sie mit dieser

finden oder die Entscheidung fiir eine
alternative Neugrindung zu treffen.

die 10-Jahres-Zukunftsbrille aufzuset-
zen mit folgenden Fragestellungen:
Welche Ersatzinvestitionen

(neue Stuhle, Schrankzeilen etc.)
werden voraussichtlich in den
néachsten zehn Jahren anfallen?
Welche Erweiterungsinvestitionen
und technischen Erganzungen
(DVT, intraoraler Scanner etc.)
brauchen Sie, um Ihre Vorstellungen
von Zahnmedizin realisieren zu
kénnen?

Welchen Zustand hat die Software,
der Server etc. und was wird an
Renovierungsarbeiten (z. B. neue
Rezeption, Wartezimmer, Maler,
Elektrik, FuBboden etc.) in den
néchsten zehn Jahren anfallen?
Was Ubernimmt eventuell davon
der Vermieter (Mietvertrag checken).

Auflistung direkt die Basis fur eine
saubere, vorausschauende Kreditpla-
nung bzw. fir den Einstieg in Kauf-
preisverhandlungen.
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Fazit

Eine Praxisiibernahme ist eine lange
nachwirkende unternehmerische Ent-
scheidung. Sehr oft wird der Zeit-
und Finanzaufwand flir notwendige
Change-Prozesse unterschatzt. Des-
halb lohnt sich der tiefere Blick in
der Phase der Kaufabwégung. Mit
systematischer Vorgehensweise und
zukunftsorientierter Analyseperspektive E. E
gelingt es, fundierte Vergleiche zu i

erzeugen und aus der Vielzahl zum I

Verkauf stehender Praxen die pas-
sende fUr das eigene Konzept zu
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Lokalanasthesie pur—mit Ultracain’ D ohne Adrenalin:
Machen Sie sich frei von allem, was Sie nicht brauchen.

Ultracain® D ohne Adrenalin.

Wirkst.: Articainhydrochlorid. Zusammens.: Arzneil. wirks. Be-
standt.: 1 ml Injektionsldsung enth. 40 mg Articainhydrochlorid.
Sonst. Bestandt.. Na-chlorid, Wasser f. Injekt.-zw., Na-hydroxid
u. Salzséure 36% (zur pH-Einstellung). Anw.-geb.: Infiltrations-
u. Leitungsandsthesie i. d. Zahnheilkunde. Eignet sich vor allem
flr kurze Eingriffe an Pat., d. aufgrund bestimmter Erkrank. (z.B.
Herz-Kreislauf-Erkr. od. Allergie gg. d. Hilfsst. Sulfit) kein Adre-
nalin erhalten dirfen sowie z. Injekt. kleiner Volumina (Anwen-
dung i. d. Frontzahnregion, im Ber. d. Gaumens). Gegenanz.:
Uberempfindl. geg Articain od. and. Lokalandsthetika v. Sdure-
amid-Typ. Schwere Stor. d. Reizbildungs- od. Reizleitungssys-
tems am Herzen (z.B. AV-Block II. und Ill. Grades, ausgepragte
Bradykardie), akut dekompens. Herzinsuff., schwere Hypotonie.
Intravendse.-Anw. kontraindiziert. VorsichtsmaBn. u. Warn-
hinw.: Strenge Indikat.-stellg. b. Pat. m. Cholinesterasemangel,
(cave verlangerte/u. U. verstdrkte Wirkung). Bes. Vorsicht b.
Angina pect., Arteriosklerose, Stbrg. d. Blutgerinnung, schw.
Nieren- od. Leberfktstdrg, anamnest. bek. Epilepsie. Injektion in
entzlindetes Gebiet sollte unterbleiben. Von Inj. in entziind./infiz.
Gebiet wird abgeraten. Dos. so niedrig wie mdgl. halten. Injekt.
sorgf. i. 2 Ebenen aspirieren, um intravasale Injekt. z. vermeiden.
Das AM ist nicht geeignet fur langer dauernde Eingriffe ((iber 20
Minuten) sowie flir groBere zahnarztlich-chirurgische Eingriffe.
Solange keine Nahrung aufnehmen, bis Wirkg. abgeklungen ist.
Betreuer kI. Kdr. auf Risiko von Weichteilverletzungen hinweisen
(verlang. Taubheitsgefihl). Enthalt Natrium (<1mmol/23mg). Ad-
ditive Wirkg. am kardiovaks. System u. ZNS bei Komb. verschie-
dener Lokalandsthetika. Reaktionsvermdgen! Schwangersch.
u. Stillz.: Strenge Nutzen-Risiko-Abwagung. Bei kurzfrist. Anw.
Unterbrechung des Stillens i. d. R. nicht erforderl. Nebenw.:
Immunsyst.: nicht bek.: allerg./allergiedhnl. Uberempfindl.-reakt.
(6demat. Schwellg, Entziindg. a. d. Injekt-stelle, Rétung, Juckreiz,
Konjunktivitis, Rhinitis, Gesichtsschwellung, Angioddem, Glottis-
dem m. Globusgef. u. Schluckbeschw., Urtikaria, Atembeschw. bis
anaphylakt. Schock). Nerven: héufig Parésthesie, Hypdsthesie,
gelegentl. Schwindel, Haufigk. nicht bek. (dosisabhadngig) ZNS-
Storg. (Unruhe, Nervositét, Stupor, Benommenh. b. Bewusstseins-
verlust, Koma, Msklzittern und — zucken bis generalis. Krampfe,
Nervenldsionen (Fazialisparese, Vermind. d. Geschmacksemp- ot
findl.) Augen: nicht bek. Sehstbrungen, i. Allg. vortibergeh. g

Herz/GeféBe: nicht bek.: Hypotonie, Bradykardie, Herzversa- e

Ultracain®D ohne Adrenalin bietet lhnen:

+ Mehr Individualitat—auch fiir den Einsatz bei Risikopatienten'-

+ Tiefe Wirkung bei Standardeingriffen mit kurzer Anasthesiedauer-3
+ Firalledrei gangigen Spritzentechniken geeignet™* 4>

gen, Schock (u. U. lebensbedrohl.). GIT: haufig Ubelk., Erbrech.
Verschreibungspflichtig.

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am
Main. Stand: April 2017 (SADE.AREP.17.06.1652)



