CORONA SPEZIAL

~om Shutdown zum Drive-up® —
Was die Corona-Krise lehrt

Ein Beitrag von Antje Isbaner

PATIENTENKREDIT /// Der gegenwartige Shutdown flhrt zu erheblichen Einnahmeausfal-
len und zunehmendem Liquiditdtsmangel. Das Praxiskonto gerat fortlaufend in die roten
Zahlen. Tag fur Tag summieren sich die Zinskosten beim Kontokorrentkredit. Alle Betriebs-
kosten laufen weiter. Letztlich konnen die drastischen Einnahmenriickgdnge nicht durch
offentliche MaBnahmen, wie etwa Kurzarbeitergeld, ausgeglichen werden. Der finanzielle
Bewegungsspielraum im Rahmen der mit der Hausbank vereinbarten Kreditlinie wird immer

enger.

Wie alle Teilnehmer des Wirtschafts-
kreislaufs warten auch Zahnarztunter-
nehmer sehnlichst auf den Drive-up,
zumal sich bei ihren Patienten der Be-
handlungsbedarf fortlaufend aufstaut.
Jedoch haben langst nicht alle Zahn-
arztunternehmer klar vor Augen, welche
finanziellen Folgen auf sie zukommen
werden, sobald die Nachfrage deutlich
anzieht.

So fallen Personal-, Raum- und Mate-
rialkosten schon ab Behandlungsbeginn

an und mussen erst einmal wochenlang
vorfinanziert werden, bis endlich die je-
weilige Behandlung abgeschlossen und
die Rechnung gestellt ist. Zusatzlich
entgehen nicht wenigen Praxen beim
Materialeinkauf gewinnerhéhende Skonti
und Boni, weil bei Lieferanten langere
Zahlungsziele zur Schonung der Kredit-
linie in Anspruch genommen werden.

Trifft nun endlich der Geldsegen, das
Honorar, ein, schnappt dann zum guten
Schluss auch noch die ,Factoring-

Gebuhrenfalle” zu. Denn die meisten
Zahnarztunternehmer verkaufen ihre
Forderungen an Abrechnungsgesell-
schaften, um sofort nach Rechnungs-
stellung an ihr Honorar zu kommen. Die
zu zahlenden Factoring-Gebuhren fUh-
ren jedoch, wie die eingangs genannten
Kontokorrentzinsen, nochmals zu einer
spurbaren Kirzung des muhsam er-
arbeiteten Praxisgewinns. Durch das
zwangslaufige Zusammenspiel von Fac-
toring-Gebuhren und Kontokorrentzin-

Modellpraxis mit mehreren Behandlern
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sen kann der Praxisgewinn um bis zu 28 Prozent
(Grafik 1) gemindert werden. Ob diese betriebswirt-
schaftliche Tatsache jeder Zahnarztunternehmer wirk-
lich vor Augen hat?

Vorteile des klassischen
Forderungsverkaufs (Factoring)

Nicht ohne Grund hat sich seit Langem der Forde-
rungsverkauf — auch Factoring genannt — in einem
GroBteil der Zahnarztpraxen und Z-MVZ etabliert.
DafUr gibt es drei wichtige Grinde: Liquiditatssiche-
rung, Risikoauslagerung und Teilzahlungsmoglichkei-
ten fUr Patienten zwecks Umsatzsteigerung. Die Vor-
teile des Factorings: Vor Behandlungsbeginn erhélt der
Zahnarzt von der Abrechnungsgesellschaft bei guter
Patientenbonitat eine bis zu sechs Monate geltende
Ankaufzusage und beseitigt damit das Risiko eines
mdglichen Forderungsausfalls. Dadurch verflgt er Gber
eine planbare Liquiditat auf dem Praxiskonto.

Nachteil: Factoring und Dispositionskredit
als ,,Gewinnfresser“?

Jedoch hat der Forderungsverkauf, insbesondere in
Zusammenhang mit dem Kontokorrent- oder Disposi-
tionskredit als notwendiger Zwischenfinanzierung, in
betriebswirtschaftlicher Hinsicht den grundsatzlichen
Nachteil einer drastischen Gewinnschmalerung. Dieser
prinzipielle Nachteil wird gerade in der bald beginnen-
den Nach-Corona-Phase, dem allseitig erwarteten
Drive-up, besonders zutage treten: Die ansteigende
Umsatzkurve bewirkt namlich, dass samtliche Be-
triebskosten, also auch Personal, Wareneinkauf und
Fremdleistungen, noch wochenlang bis zum Zeitpunkt
der Rechnungsstellung vorfinanziert werden mussen —
die Schere zwischen Umsatzsteigerungen und Kredit-
linie &ffnet sich zunehmend. Denn eine Abrechnungs-
gesellschaft darf erst nach Behandlungsende, und
damit nach Forderungsankauf, an die Praxis zahlen,
Vorauszahlungen sind ihr rechtlich strikt untersagt.
Fazit: Factoring-GebUhren und Kontokorrentzinsen be-
dingen einander und stellen daher in ihrem notwendi-
gen Zusammenspiel ,Gewinnfresser” dar. Umso dring-
licher stellt sich die Frage: Gibt es alternativ eine dauer-
haft gewinnsteigernde Losung?

Die Null-Kosten-Alternative zum Factoring/
Kontokorrent: Zahnkredite fir Patienten

An dieser Stelle setzt die dent.apart GmbH aus
Dortmund mit einem gewinnsteigernden und zugleich
einfachem Ldsungsangebot an. Und zwar mit einer
dem Factoring- und Kontokorrentsystem diametral
entgegengesetzten Losungsstrategie: dem neuen
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Zusatzliches Gewinnpotenzial durch Kostenreduzierug.

Uber einen Zeitraum von 20 Jahren.
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Einsparung von Kontokorrentzinsen
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dent.apart Zahnkredit fir Patienten.
Denn hier wird das Honorar bereits vor
Behandlungsbeginn auf das Praxiskonto
ausgezahlt. Der Ablauf ist denkbar ein-
fach und schnell: Der Patient schlieBt
nach Erhalt des Heil- und Kostenplans
online den dent.apart Zahnkredit ab
(www.dent.apart.de/Zahnkredit) und
gibt die Uberweisung direkt zur Zahlung
auf das Konto der Zahnarztpraxis frei.

Gewinnpotenziale heben
durch Einsatz von Patienten-
Zahnkrediten

Durch den direkten Geldzufluss erhdht
sich die Liquiditdt des Zahnarztunter-
nehmers unmitteloar, denn es verflgt
jetzt bereits vor Behandlungsbeginn
Uber den vollen Rechnungsbetrag und
damit zugleich Uber 100-prozentige
Vorab-Sicherheit. Hieraus ergeben sich
drei zentrale Gewinnsteigerungseffekte
gegenUber dem Factoring:

1. Die Factoring-Kosten verringern
sich auf null Euro.

2. Fremdleistungen und Materialien
kénnen sofort unter Inanspruch-
nahme von Skonti und Boni
beglichen werden.

3. Die hohen Zinskosten fur
Kontokorrentkredite sinken.

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 4/2020

Diese drei Spareffekte lassen sich ex-
emplarisch am Modellfall einer Mehr-
behandlerpraxis darstellen (Grafik 1):
Der Jahresumsatz liegt bei 1,8 Mio. EUR
und als Gewinn verbleiben (und zwar
nach Abzug der kalkulatorischen ZA-
Gehalter) 180.000 EUR. Die drei vor-
genannten Kostensenkungspositionen
haben hier einen Mehrgewinn von
50.000 EUR zur Folge. Dieser Mehr-
gewinn von 28 Prozent fuhrt zu einem
Gesamtgewinn von 230.000 EUR, der
ansonsten lediglich 180.000 EUR be-
tragen hatte. Wie sich aus der Grafik 2
ergibt, kdnnte mit diesem zuséatzlichen
Gewinnpotenzial z.B. eine komplette
Praxisgrindung Uber eine Million Euro
innerhalb  von 20 Jahren refinanziert
werden, und zwar ohne jegliche Mehr-
arbeit!

Co-Existenz von Patienten-
Zahnkredit und Factoring

Die Kooperation von Zahnarztpraxis und
dent.apart ist an keinerlei vertragliche
Vereinbarungen gebunden. Die Zusam-
menarbeit zwischen der Praxis und
dem Factoring-Partner kann selbst-
verstandlich fortgefUhrt werden. Denn
durch die Ankaufzusage der Abrech-
nungsgesellschaft hat die Praxis flr den

moglichen Fall des Nichtzustande-
kommens eines Kreditantrages eine
zusatzliche, wenn auch deutlich teurere
Liquiditatsabsicherung, insbesondere
fUr kleinere Zuzahlungsbetrage unter
2.000 EUR.

Schone Aussichten ab Mai:
Der komplett unterlagenfreie
Patienten-Digitalsofortkredit

dent.apart-Geschaftsfuhrer Wolfgang J.
Lihl erlautert, dass die Kooperation mit
seinem Unternehmen keine Kosten ver-
ursachen wulrde. Zudem seien, anders
als beim Factoring, jegliche Ruckbelas-
tungen fUr den Zahnarzt ausgeschlos-
sen, da der Zahnarzt, anders als beim
Factoring, kein Vertragspartner ist, son-
dern der Patient. Etwa ab Mai, so Lihl
weiter, wird dent.apart ein vollig neues
und stark vereinfachtes Online-Echtzeit-
Antragsverfahren bereitstellen: Der Pa-
tient bendtigt zukinftig keine Unter-
lagen mehr, Antragstellung und Kredit-
zusage erfolgen online, und vom Pa-
tienten sind nur noch einige wenige
Fragen im Kreditantrag zu beantworten.
Unmittelbar danach erfolgt die Auszah-
lung auf das Zahnarztkonto — die Be-
handlung kann beginnen.

INFORMATION ///

dent.apart
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