Zeit ist Geld

Die reale Einkommensentwicklung der Zahnarzte

Krankenkassengebiihr — Budget -
Punktwerte. Die standig wechseln-
den Rahmenbedingungen und
neuen Gesundheitsreformen
machen den Betrieb einer Praxis in
freier Niederlassung nicht gerade
attraktiv. Das weifl auch der Nach-
wuchs. Die Zahl der niedergelasse-
nen Arzte nimumt standig ab, wobeti
der Zuwachs bel Zahnarzten unge-
brochen sein soll. Besonders ausge-
préagt ist diese Entwicklung in den
neuen Bundeslandern. Praxen,
auch Zahnarztpraxen, sind zuneh-
mend schlechter zu verdufiern.

Das Durchschnittsalter der Arz-
teschaft nirnmt zu. Jeder siebte Ver-
tragsarzt ist alter als 60 Jahre; in
den neuen Bundeslindern jeder
vierte. Kann eine Praxis unter den
heutigen Rahmenbedingungen
noch verduflert werden? Ist sie
noch wirtschaftlich zu betreiben?
Sind heute Arzte bereit, bei unkal-
kulierbaren Einnahmen das
Investitionsrisiko in eine Praxis, in
neue Gerdte und Mitarbeiter noch
auf sich zu nehmen?

Die Antwort lautet ja. Eine Praxis
karn wirtschaftlich betrieben wer-
den. Wird sie wirtschaftlich betrie~
ben und ist die Praxis mit threm
Leistungsangebot aktuell aufge-
stellt, ist der Zahnarzt mit seinen
Praxisergebnissen zufrieden, und
ein Nachfolger wird gefunden.

Wann kann ein Zahnarzt feststel-
len, ob seine Praxis wirtschaftlich
betrieben wird? Und was kénnte
der Zahnarzt tun, um seine Praxis
wirtschaftlich zu verbessern? Die-
sen Fragen mdchte ich nach einer
kurzen Darstellung des wirtschaft-
lichen Umfelds nachgehen.

Wirtschaftliches Umfeld des
Zahnarztes

Die wirtschaftliche Situation der
Zahndrzte hat sich im Lauf der Zeit
nominal und strukturell kaum ver-
dndert. Diie folgende Darstellung
der Einkommenssituation von
Zahnirzten ohne Assistenten und
Praxislabor auf Basis der betriebs-
wirtschaftlichen Auswertungen
per 31.12. der entsprechenden
Jahre belegt, dass sich im Durch-
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schnitt der Zahnarztpraxen kaum
etwas bewegt (siehe Tabelle oben).

Uber zehn Jahre hinweg exwirt-
schaftet der Durchschnittszabhnarzt
ein vorldufiges Ergebnis von rund
125.000,00 Euro vor betrieblichen
Abschreibungen, Investitionen und
Darlehenstilgungen. Thm verblei-
ben rund 35 Prozent seiner
Betriebseinnahmen als vorlaufiges
Ergebnis.

Es scheint, als gében sich die
Zahndrzte mit einer solchen Situa-
tion zufrieden. Grofle Anstrengun-
gen, das vorlaufige Ergebnis in
Bezug auf die Hinnahmen zu ver-
bessern, wurden entweder nicht
unternommen oder blieben erfolg-
los. Dass meiner Ansicht nach eine
Notwendigkeit besteht, die eigene
Praxis in Bezug auf die Einnahme-
seite und die Ausgabeseite besser
aufzustellen, soll mit der néchsten

Darstellung deutlich werden
{Tabelle unten).

Unter Berticksichtigung einer
moderaten, aber zumindest in den
Tahren 1992 bis 2002 durchschnitt-
lich angefallenen Inflationsrate von
jahrlich etwa zwei Prozent sinkt
die Kaufkraft in zehn Jahren um
rund 18 Prozent (bei einer Inflati-
onsrate von drei Prozent jahrlich
sinkt die Kaufkraft in zehn Jahren
um rund 26 Prozent).

Schauen wir noch weitere zehn
Jahre in die Zukunft, in das Jahr
2012, ist die Kautkraft des Jahres
1992 auf nur noch 67,3 Prozent
gefallen. Unter Einbeziehung der
Inflation stellt sich die erwirtschaf-
tete Kaufkraft einer Durchschnitts-
praxis wie in der Tabelle aufge-
fizhrt dar; mit anderen Worten: Der
Zahnarzt kann sich privat nur noch
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Kaufkraftentwicklung eines Zahnarztes tiber 20 Jahre bei durchschnittlich 2 Pro-

zent Inflation
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67,3 Prozent der Waren und
Dienstleistungen leisten, die er sich
1992 leistete. Wie man sieht: Zeit ist
Geld.

Der Zahnarzt ist schnell geneigt,
eine derartige Entwicklung dem
Gesetzgeber anzulasten und sich
mit dem schleichenden Konsum-
verzicht abzufinden. Der erfolgver-
sprechendere Weg ist abey, die
gesetzlichen Vorgaben so anzuneh-
men wie sie sind, die verande-
rungsbedingten Chancen jedoch zu
nutzen und die Entwicklung der
Praxds selbst in die Hand zu nel-
mern.

Zwei Moglichkeiten bieten sich
dem Zahnarzt, sein Binkommen zu
verbessern: die Erhéhung von Be-
triebseinnahmen und/oder die Re-
duzierung von Betriebsausgaben.

Mafinahmen zur Verbesse-
rung des Praxisertrags

Meiner Ansicht nach liegt der
Schlitissel fiir eine erfolgreiche Pra-
xis auf der Einnahmeseite. Diese ist
in weiten Teilen {noch) hochregu-
liert und muss {iir die KZV-Ein-
nahmen als mit sinkender Tendenz
gegeben akzeptiert werden.

Das Leistungsangebot seiner
Zahnarztpraxis definiert jeder
Zahmarzt fiir sich selbst. Bei der
Suche nach einem Behandlungs-
schwerpunkt sollte sich der Zahn-
arzt bewusst machen, was er nicht
kann, welche Fahigkeiten und Vor-
lieben er nicht hat. Ex sollte nicht
versuchen, das gesamte Speldrum
der Zahnheilkunde anzubieten.
Der Aufwand an Fortbildung, Zeit,
Personal, Gerite etc. ist zu grofs,
um alle diese Leistungen wirt-
schaftlich erfolgreich anbieten zu
kénnen.

Hat sich der Zahnarzt Klarheit
dariiber verschafft, welche Leistun-
gen er anbieten will, dann bietet er
diese auch mif Begeisterung und
Freude an, weil er endlich das
macht, wozu er sich hingezogen
fithlt und was er schon immer
machen wollte. Diesen selbstge-
wihlien Behandlungsschwerpunkt
wird der Zahnarzt aus eigenem
Antrieb heraus wie eine Speziali-
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slerung permanent verbessern. Auf
diese Art und Weise wird er nicht
nur von Patienten, sondern auch
von Kollegen empfohlen. Sich bie-
tende Moglichkeiten der Erweite-
rung des Leistungsangebots im
Rahmen des eigenen Praxisprofils
und als Ergénzung zu seiner Spe-
zialisierung soliten genutzi und
stetig ausgebaut werden.

Das Fundament des Praxiserfolgs
ist eine schlanke Kostenstruktur.
MNur mit einer schianken Kosten-
struktur kénnen veranderungsbe-
dingte Riickschldge auf der Ein-
nahmeseite verkraftet werden. Die
in der Regel fixen Kosten des
Systems Zahnarztpraxis werden
meiner Ansicht nach in vielen Fal-
len nur unzureichend genutzt.

Im Foigenden mdchte ich Thnen
beispielhaft Ansatzpunkie aufzei-
gen, wo Kostenpotenziale gehoben
werden kénnen. Dazu habe ich aus
unserer Kanzlei zwei Praxen aus-
gewdahlt. Eine Praxis befindet sich
im Grofistadtrandgebiet, die
andere im landlichen Bereich (siehe
Tabelle oben).

Die vorlaufigen Ergebnisse bei-
der Praxen zeigen, dass auch bet
geringerem Umsatz durch eine
optimierte Organisation und gute
Ausnutzung der Kosten etwa das
nominale Ergebnis einer Durch-
schnittspraxis erzielt werden kann.

Aber wo kénnen bei einer Durch-
schnittspraxis Verbesserungspoten-
ziale schlummern?
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e Personalkosten

Sicher verursacht ein hherer
Umsatz auch ein Mehr an Perso-
nalkosten. Es handelt sich hier um
einen Kostenblock, der dann ent-
steht, wenn das vorhandene Perso-
nal zusatzlichen Behandlungsbe-
darf nicht mehr ohne einen
Personalzuwachs bewiltigen kann.
Eine zusatzliche zahnmedizinische
Fachangestelite ist dann notwen-
dig. Deren neu verfiighare Arbeits-
zeit wird zunachst nur unzurei-
chend genufzt, weil das Engpass
verursachende Ereignis zwar besei-
tigt ist, aber die neu eingekaufte
Zeit nicht vollstindig durch den
Engpass eingenommen wird.

Die neue zahnmedizinische
Fachangestelite — oder das bereits
vorhandene Personal - verfiigt nun
zusatzlich iiber freie, verfiigbare
Praxisarbeitszeit. Die Fachange-
stellten kénnten Tatigkeiten tiber-
nehmen, die bisher der Zahnarzt
selbst erledigt oder die an auflen-
stehende Dritte vergeben werden.
Denkbar sind z.B. kleinere Labor-
arbeiten, Patientengespriche, Ver-
waltungsarbeiten oder Prophylaxe-
behandlungen.

Eine Investition in die soziale
und emotionale Kompetenz des
Personals durch Fortbildungsmat-
nahmen erhoht deren Zufrieden-
hett und wird iiber die freundliche
und herzliche Atmosphire in der
Praxis die Patientenzufriedenheit
und Patientenbindung erhohen.
Sind die zahnmedizinischen Fach-
angestellten in der Lage, die Pati-
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enten liber Behandlungsalternati-
ven, Kassenleistungen, Wahlleis-
tungen oder Zusatzleistungen
kompetent und fir die Patienten
verstandlich aufzuklaren, kann der
Zahnarzt seine Zeit fiir Tatigkeiten
einsetzen, die ausschlieflich er als
Zahnarzt erledigen kann.

Eine bessere Ausnutzung der
verfligbaren Arbeitszeiten von Per-
sonal und Zahnarzt fithrt zu kei-
nem Personalabbau, sondern mit-
telfristig zu Kostensenkungen (z.B.
Fremdlabor) oder zur Erhéhung
von Einnahmen.

Der Praxisbedarf

Auch beim Praxisbedarf gilt: Ein
Mehr an Umnsatz bewirkt auch ein
Mehr an Praxisbedarf.

Ist das Praxismaterial ausrei-
chend vorhandern, wird es grofizii-
gig verbraucht. Nicht haufig
genutzte Materialien werden ent-
sorgt, weil das Verfallsdatum abge-
laufen oder die Materialien nicht
mehr steril sind. Das Dentaldepot
lagert die Materialien: besser und
glinstiger als der Zahnarzt.

Purch einen effektiveren Ein-
kauf, z.B. durch Preisvergleiche
oder Mengenrabatte, bezogen auf
einen Jahresumsatz oder pro
Bestellung, konmen bei einer
Durchschnittspraxis mithelos rund
5.000,00 Euro im Jahr beim Ver-
brauchsmaterial eingespart wer-
den.

Die Planung und Bestellung des
Materialverbrauchs kann durch
eine zahnmedizinische Fachange-
stellte erfolgen, die fiir diesen
Bereich die alleinige Verantwor-
tung trigt. In einer Materialliste
werden die Materialien aufgefiihrt,
die in der Praxis gern und oft ver-
braucht werden. Die Straffung des
Verbrauchsmaterialsortiments auf
die notwendigsten und meistge-
nutzten Materialien erhoht die
Transparenz der Verbrauchsmate-
rialien und verldirzt den Bestell-
aufwand auf das Notwendigste.

Der Materialbezug von nur
einem Lieferanten kann zu
umsatz- und bestellmengenabhan-
gigen Rabatten fithren. Bestellt
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werden sollte nur das und in den
Mengen, was bis zur nichsten
Bestellung verbraucht wird.
Hihere Bestellmengen sollten nur
bei zusatzlichen Rabatten wahrge-
nommen werden, Durch voraus-
schauende Sammelbestellungen
recluziert sich der Aufwand an
Zustell-, Porto- und Verpackungs-
kosten. Zahlungen sollten, sofern
es die finanzielle Situation zuldsst,
stets unter Abzug von Skonto vor-
genommen werdern.

Zusammenfassung

Bereits diese beiden Beispiele
machen deutlich, dass ein gewisses
Mag8 an Planung notwendig ist.
Die Flihrung einer Praxis darf
nicht einfach , passieren” und dem
Zufall Gberlassen werden. Die
Investitionen in Personal, in
Gerite, in eine neue Praxis sind
sdarntlich zukunftsbezogene Ausga-
bern, und der Planthorizont geht
meistens tiber ein Jahr hinaus. Nur
machen sich die Zahnirzte die
Auswirkungen dieser Investitio-
nen auf zukiinftige Binnahmen
vnd Ausgaben haufig nicht
bewusst. Eine bewusste Steuerung
der Praxis unterbleibt, und
Leistungspotenziale bleiben uner-
schlossen.

Ich hoffe, dasgs ich Sie ein wenig
zur Selbstreflexion anregen und
die Wahrnehmung fiir thre Praxis
erhhen konnte. Ich weif3, dass viel
Wichtiges durch das Alltagsge-
schaft einer Zahnarztpraxis unter-
bleibt, weil einfach keine Zeit zum
Nachdenken {iber die eigene Pra-
xis bleibt. Aber nehmen Sie sich
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die dringend bendtigte Zeit zum
Nachdenkern!

Als ersten Schritt kdnnten Sie
akzeptieren, dass jedes Jahr Verdn-
derungen auf Sie zukommen. Als
zweite Mafinahme untersuchen Sie
Thre befriebswirtschaftliche Aus-
wertung nach den sich bietenden
Moglichkeiten. Und als driften
Schritt kinnten Sie Thre Praxen auf
Wandel und Dienstleistung einstel-
len. So leicht dies klingen mag - so
schwer ist es, Thre Entschliisse in
die Tat umzusetzen. Das Ergebnis
dieses Prozesses sind zufriedene
Patienten, zufriedenes Personal
und ein zufriedener Zahnarzt.
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