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Praxiskosten: Vergleiche zeigen Optimierungs-
potenziale
von StB, vBP Prof. Dr. Johannes G. Bischoff, Koln, bischoffundpartner.de

| Kosten haben in letzter Zeit haufig die bose Eigenschaft, starker zu stei-
gen als die Einnahmen. Die Folge ist, dass von jedem Euro an Honorar im-
mer weniger ubrig bleibt. Laut KZBV Jahrbuch 2024 ist sogar der
durchschnittliche Gewinn von Zahnarztpraxen in Deutschland um 1,3 % ge-
sunken, obwohl die Praxiseinnahmen aus zahnarztlicher Tatigkeit in der
gleichen Zeit um 2,7% gestiegen sind. Da liegt die Uberlegung nah: Wo kann
ich am meisten einsparen? Leider falsch! Denn diese Frage fiihrt zwangs-
laufig in eine Sackgasse. Das Ziel ist nicht, Geld zu sparen, sondern dieses
sinnvoll fir die Praxis einzusetzen. |

Nicht einfach sparen! Kostenstruktur optimieren!

Wer einfach versucht, nach dem ,,Rasenmaherprinzip” einheitlich die Steige- Pauschale Kosten-
rung aller anfallenden Kosten pauschal zu begrenzen, wird scheitern. Bei senkungen fiihren
stark steigenden Gehaltern fihrt eine solche Vorgehensweise zwangslaufig i nicht zum Ziel

dazu, dass Mitarbeitende entlassen oder ausscheidende Mitarbeitende nicht
mehr ersetzt werden. Wenn dann durch z. B. unzureichende Stuhlassistenz
weniger Patienten behandelt werden konnen, ist diese Sparmafinahme
kontraproduktiv. Auch Kosten wie Miete oder festgeschriebene Kreditzinsen
lassen sich nicht einfach reduzieren.

Die Optimierungen der Kostenstruktur erfordert also, tiefer in die Ablaufe Ablaufe analysieren
der Praxis einzusteigen und diese zu hinterfragen: Wo wird das Geld sinnvoll i und Optimierungs-
eingesetzt und wo gibt es realistische Anhaltspunkte fiir Kostensenkungspo- potenziale heben

tenziale. Vergleiche der Kostenstruktur der Praxis mit Benchmarks zeigen
mogliche Optimierungspotenziale. Doch Vorsicht: Nicht jede Abweichung von
der Norm zeigt eine Ineffizienz.

Dazu ein Beispiel: Eine Praxisinhaberin hat Personalkosten in Hohe von 38%
der Praxiseinnahmen. Diese liegen deutlich ber den Personalkosten ande-
rer Praxen. Diese Zahnarztin mochte jedoch aus familiaren Grinden nicht im
vollen Umfang arbeiten, weshalb sie eine Kollegin eingestellt hat. Dies fihrt
zu der hoheren Personalkostenquote, ist aber kein Hinweis auf Ineffizienz.
Anders ware eine Personalkostenquote von 38% zu beurteilen, wenn keine
besonderen Griinde vorlagen, dann zeigt die Quote Optimierungspotenziale.

Die besondere Herausforderung von Praxen ist in der heutigen Zeit, die Ent- Holen Sie Ihr Team
wicklung von Personalkosten mit der Entwicklung der Praxiseinnahmen in i ins Boot beim Team
Einklang zu bringen und bei Mitarbeitenden fir diese Notwendigkeit Ver- i Effizienz!

standnis zu schaffen. Hierzu gibt es ein interessantes Modell, das zusammen
mit einer Minchner Praxis entwickelt wurde. Ziel ist es, dass Mitarbeitende
selbst aus Eigeninteresse darauf zu achten, dass die Personalkostenquote
nicht Gber eine vereinbarte Ziellinie steigt.
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So hat z. B. die Einbehandlerpraxis Dr. Dent das Ziel, dass nicht mehr als Pramien fiir

25 % der Praxiseinnahmen durch Personalkosten aufgezehrt werden. D. h., besonders
Ziel sind Praxiseinnahmen in Hohe der vierfachen Personalkosten. Ist die i produktives
Praxis so produktiv, dass die Personalkosten nur 22 % der Einnahmen betra- Arbeiten im Team

gen, so erhalten die Mitarbeitenden eine Pramie in Hohe von 3 % der Praxis-
einnahmen. Fiur jeden Mitarbeitenden bedeutet das zusatzlich eine Pramie
von 13,5 % des Gehaltes. Die Praxis hat hohere Einnahmen und die gewiinsch-
te Personalkostenquote von 25 %. Alle freuen sich Uber den Erfolg. Wenn
dieses Instrument etabliert werden kann, achten auch Mitarbeitende darauf,
dass die Arbeitszeit von allen sinnvoll eingesetzt wird. Etwas Besseres kann
einer Praxis in der heutigen Zeit kaum passieren.

Kosten pro Behandlungsstunde im Blick behalten!

Wie steht es mit lhren Kosten pro Behandlungsstunde? Gerade in Zeiten, in Analysieren Sie
denen Gewinne unter Druck geraten, sollten bei der Kalkulation auch stei- genau, was die
gende Kosten zeitnah beriicksichtigt werden. Leider finden sich weder in den i Stunde Ihnen bringt

dblichen FiBu-Auswertungen noch in den neuen Dashboards oder konventi-
onellen Statistiken der Praxissoftware Auswertungen dazu. Denn es fehlen
beiden die dafiir notwendigen Verkniipfungen von Datenquellen. Eine profes-
sionelle Praxissteuerung verknupft diese und weitere Datenquellen und kann
die Kosten und Honorare pro zahnarztlicher Behandlungsstunde automa-
tisch und exakt ausweisen. Sie zeigt Ilhnen, welche Kosten in den einzelnen
Quartalen pro Behandlungsstunde angefallen sind.

Und bedenken Sie den feinen Unterschied: Hier geht es um Behandlungs-, Arbeitszeit ist

nicht um Arbeitsstunden. Denn Sie erbringen zahnarztliche Leistungen nur i nicht gleich
in der Zeit, in der Sie Patienten behandeln. Und wie konnen Sie diese Infor- Behandlungszeit

mation fur die wirtschaftliche Entwicklung Ihrer Praxis nutzen? Ganz einfach:
Dr. Dent benatigt beispielsweise ein zahnarztliches Honorar von 160 Euro pro
Stunde. Das erzielte Honorar liegt mit 180 Euro kaum dariber. Wie kann er
diese Situation verbessern?Grundsatzlich hat er zwei Maglichkeiten

B Er senkt die Behandlungskosten, indem der z B. Teile seiner Verwaltungs-
arbeit an die Rezeptionskraft delegiert und dafiir seine Behandlungszei-
ten, also die Zeit am Stuhl, um fiinf Stunden erhoht. Jetzt sinken seine
Kosten pro Behandlungsstunde auf 140 Euro pro Stunde bzw. sein Gewinn
verdoppelt sich von 20 Euro auf 40 Euro pro Stunde.

B Noch starker lassen sich die Kosten pro Stunde reduzieren, wenn die Inf-
rastruktur nicht nur von einem Behandler, sondern von mehreren Zahn-
arzten genutzt wird, wie in einer Praxisgemeinschaft oder Gemeinschafts-
praxis. Beivielen Praxen erhohen sich namlich die Kosten nur gering durch
einen zweiten Behandler und die Behandlungsstunden verdoppeln sich.

Viele Abrechnungsprogramme gehen mittlerweile dazu tiber, Behandlungszei- Nutzen Sie lhre
ten und damit die zahnarztlichen Honorare pro Zeiteinheit auszuweisen. Set- i Abrechnungssoft-
zen Sie diesen Daten |hre konkreten Kosten pro Behandlungsminute gegen- i ware als Analysetool

iiber, so sehen Sie die Uber- oder Unterdeckung bei jeder Behandlung, aber
auch bei Behandlungsarten und erkennen auf einen Blick, ob sie z. B. im Be-
reich Implantologie pro Behandlungsstunde einen Gewinn erzielen oder nicht.
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