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Kostenmanagement Zahnarztpraxis:
unkonventionelle Lé6sungsansatze

» Helmut Borkircher

Seit betriebswirtschaftlichen , Urzeiten” besteht die traditionelle bzw. konventionelle

Kostenrechnung aus der sog. Kostenarten-, der Kostenstellen- und der Kostentrager-

rechnung. Diese drei Teile der Kostenrechnung bauen stufenweise aufeinander auf.

entrales Ziel ist dabei die verursachungsgerechte

Verteilung der erfassten Kostenarten auf die ein-
zelnen Kostentrdger, um Transparenz dariber zu ge-
winnen, welche Zielgruppen, Behandlungsleistun-
gen (Kieferorthopadie, Parodontosebehandlung,
Prothetik u. a.) oder Praxisbereiche (Labor, Réntgen-
einrichtung, Patienteninformationssystem usw.) aus
unternehmerischer Sicht welche Kosten verursachen
und angesichts der erzielten Ertrage fir den Praxis-
inhaber wirtschaftlich oder unwirtschaftlich sind.

Dieses Unterfangen klingt logisch und einfach. Im
alltaglichen Praxisablauf zeigt sich jedoch, dass es
groBer organisatorischer und informationstechno-
logischer Anstrengungen bedarf, um ein derartiges
Kostenstrukturierungskonzept in einer Zahnarzt-
praxis durchgangig umzusetzen. Hinzu kommt, dass
viele Praxisinhaber wenig Vergnligen daran haben,
Jtrockene” betriebswirtschaftliche Auswertungen
zu studieren — sie arbeiten lieber am Stuhl oder be-
vorzugen Fachliteratur. AuBerdem ,hat man seinen
Steuerberater”, der sich ja um alles kimmert.

.

Der Zahnarzt als Kostenmanager?

Verstandlich ist dieses Verhalten allemal. Betriebswirt-
schaftliche Analysen und Auswertungen haben oft-
mals etwas vom Charme von Zahlenfriedhéfen und
lesen sich manchmal auch so spannend wie ein Tele-
fonbuch. Als Zahnarzt kénnte man sich fragen, war-
um nicht mehr getan wird, das Kostenmanagement
auf unkonventionelle Art und Weise benutzerfreund-
lich zu gestalten? Betriebswirtschaftslehre kann vieles
spannend und sogar unterhaltsam machen, wenn die
,Story” nur richtig dargeboten wird. Sicherlich ge-
winnt die unternehmerische Aufgabe des Kostenma-
nagements fUr den Zahnarzt eine neue zusatzliche Di-
mension, wenn er sich nicht nur als Arzt, sondern als
Stratege und ,cost-manager,, begreift. Alle kinfti-
gen weiteren Ansatze zur Reform des Gesundheits-
wesens werden dem Zahnarzt ein ungleich groBeres
Kostenbewusstsein abverlangen und ihn diesbezig-
lich in die Pflicht nehmen, ob er diese Trends nun ak-
zeptieren will oder nicht. Er wird sich in Zukunft auf-
grund der , Marktentwicklung” mit , Kosten” in allen
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JArten”, ,Formen” und , Beeinflussungsmaoglichkei- I m p I a ntate
ten” auseinandersetzen missen oder dies an seinen =
Steuerberater delegieren. Tut er letzteres ausschlie3- Made In
lich, wird sich seine Abhdngigkeit noch mehr verstar- Germany
ken, denn welcher Steuerberater hat profunde Kennt-
nisse Uber die Entwicklungschancen von Behand-
lungskonzepten und Produkten in der Zahnarztpra-
xis? Begreift der einzelne Zahnarzt die ,, Chancen”, die
in den Kosten liegen kénnen, dann wird die zahnarzt-
liche Kostenrechnung zum Kostenmanagement der
Praxis. ,Kostenmanagement” sollte dabei nicht als
neuer Begriff fur ,Sparen” verstanden werden, da
Sparen bei vielen emotional negativ belegt ist. Kosten-
management sollte vielmehr als eine strategische Her-
ausforderung fur jeden Freiberufler gelten, der seine
Zukunftschancen einigermaBen realistisch einschatzt.
Kostenmanagement ist damit Chancen- und Risiko- m 0,7mm maschinierter Hals
management zugleich. Die Praxis soll ,schlank” und m Zervikale Makro Grooves verhin-
dern Knochenabbau
B Bewdhrte gestrahlt gedtzte
Oberflache
m Optimale Priméarstabilitat durch
hohen Knochenkontakt

| Faires Preis-Leistungs-Verhaltnis

Offensichtliche Verschwendungen

Sie geschehen ,, offensichtlich” und sind am leich-
testen zu identifizieren. Typisch fiir sie ist, dass
man sie relativ schnell erkennt, wenn man folgen-
de Problemfelder genauer unter die Lupe nimmt:

Uberdimensionierung dee pesser’

Ursachen/Konsequenzen: Ubererfillung von jmmer einé 1
Patientenanforderungen, Gberhohte Lagerbe-

stande, hohe Kapitalbindung, auBerplanmaBige

Abschreibungen, Ausschuss, Uberdimensionierte IMProv™ —

Praxisraume Der eugenolfreie Zement

Stillstand auf Acryl-Urethanbasis.
Ursachen/Konsequenzen: \Wartezeiten, Ausfall-
zeiten, Mehraufwand durch Improvisation, un-

genutzte Kapazitaten, mangelnde Koordination
im Praxisteam Zeitersparnis
Einkauf

Ursachen/Konsequenzen: Unnétiger Zeitauf-
wand, Wartezeiten, Ressourcenverschwen-

dungen, hohe Beschaffungskosten

Voraussagbares Ergebnis
Einfaches und sicheres Handling

Behandlung
Ursachen/Konsequenzen: Suboptimale Produkt-
gestaltung, ineffiziente Behandlungsmethoden,

gestorter Arbeitsfluss, lange Vorbereitungszeiten .
k'I!Zl’ - ¥ {?

Lagerhaltung

Ursachen/Konsequenzen: Fehlbestande, hohe
Kapitalbindung (Material, Flache), unnétige
Eiltransporte von Zulieferern

Ergonomie
Ursachen/Konsequenzen: EDV-System, Prozess-
storungen im Arbeitsablauf, Verlangerung der

Dentegris

DEUTSCHLAND GMBH
DENTAL IMPLANT SYSTEM

Behandlungszeiten Dentegris Deutschland GmbH
Fehlerhafte Produkte Tel.: +49 211 302040-0
Ursachen/Konsequenzen: Prif- und Reparatur- Fax: +49 211 302040-20
aufwand, Zeit- und Imageverlust. www.dentegris.de
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schlagkraftig bleiben oder werden - letztlich zum Nut-
zen der Patienten. Modernes Kostenmanagement
bildet nicht Prozesse in der Zahnarztpraxis zahlenma-
Big ab, sondern hinterfragt Ursache-Wirkungs-Bezie-
hungen auf unkonventionelle Art und Weise. Nicht
anders zu sein, ist das Ziel, sondern besser.

Grundbegriffe der Kostenrechnung

.Nichtsist so leicht zu produzieren wie Kosten” - die-
se Binsenweisheit gilt auch und gerade fur eine zahn-
arztliche Praxis. Ein Zahnarzt als cost-manager méch-
te deshalb zunéachst wissen, was der Betrieb seiner
Praxis im letzten Jahr eigentlich ,,gekostet” hat. Dem
dient die sogenannte Ist-Kostenrechnung. Die tat-
sachlich angefallenen Kosten werden den tatsach-
lich angefallenen Einnahmen (Umsatz) gegentber-
gestellt. Nur so kann der Gewinn ermittelt werden.
Doch bei vielen Nicht-Betriebswirten besteht bei ge-
nauerem Nachfragen keine oder nur eine vage Vor-
stellung, welche GroBen eigentlich unter , Kosten”
zu subsumieren sind. Da die Praxis Uber eine eigene
Bankverbindung verfigt, konnte man daran den-
ken, zur Berechnung des Praxiserfolgs zunachst als
Kosten alle Auszahlungen bzw. Abbuchungen her-
anzuziehen (Ausgaben). Doch dadurch wirde nicht
berlcksichtigt werden, dass sich das Praxisinventar
im Laufe des Jahres abgenutzt hat, ohne dass dies

mit unmittelbaren Ausgaben verbunden war. Also
muUssen beispielsweise auch die Abschreibungen als
Verminderung des Geld- und Sachvermdgens mit in
die Kostenrechnung einbezogen werden.

Wenn ein Zahnarzt einen neuen Behandlungsstuhl
anschafft, stirzt er sich keinesfalls in ,Unkosten”,
denn dieser Begriff meint sprachlogisch genau das
Gegenteil und ist somit betriebswirtschaftlicher Non-
sens. Er ,,investiert” vielmehr einen bestimmten Geld-
betrag, ohne damitin gleicher Héhe ,, Kosten” zu ver-
ursachen, denn die (Ab-)Nutzung des Stuhls erfolgt
Uber mehrere Jahre hinweg. Fir das praxisinterne
Controlling muss der Behandlungsstuhl vom Wieder-
beschaffungswert abgeschrieben werden. Es fallen
dabei kalkulatorische Kosten zur Ermittlung des kor-
rekten betriebswirtschaftlichen Ergebnisses an.

Manche Patienten begleichen ihre Rechnung erst im
nachsten Kalenderjahr (periodenfremder Ertrag). Sie
durfen deshalb im Jahr des Zahlungseingangs nicht als
Ertrag berlcksichtigt werden. Auch wenn der Zahn-
arzt eine Vorauszahlung leistet, entstehen (noch) kei-
ne Kosten. Prophylaktische Leistungen verursachen
zunachst zwar Kosten, ersparen aber in spdteren Le-
bensperioden héhere Kosten (Return on investment).
Eine durch Blitzschlag ausgeldste Stromschwankung
beschadigt die EDV-Anlage in der Praxis. Die Repara-

Mehr Biss
hat keiner




tur verursacht Kosten in fiinfstelliger Hohe. Derartig
ungewohnliche Ereignisse diirfen in die Kostenrech-
nung nicht unmittelbar einflieBen Es handelt sich um
einen auBerordentlicher Aufwand; das Risiko fir sol-
che Vorkommnisse muss vielmehr wahrend der ge-
samten Praxistatigkeit statistisch verteilt werden (kal-
kulatorische Wagniskosten).

Die wertvollen Bilder des Arbeitszimmers sollten nur
partiell in die Kostenrechnung einbezogen werden
(zweckfremder Aufwand).

Der Zahnarzt hat auBerhalb seines Jahresurlaubs an
einem Golfturnier teilgenommen, wodurch die Pra-
xis fur drei Tage geschlossen werden musste. Da in
dieser Zeit von ihm keine Patienten behandelt wur-
den, ist ein entsprechender Gewinn entgangen, der
als Opportunitatskosten eigentlich in die Kosten-
rechnung einbezogen werden msste.

Anstelle seiner Praxistatigkeit kénnte sich der Zahn-
arzt auch in der Forschung in der Dentalindustrie
engagieren. Damit entgeht ihm eine sichere alter-
native Einkommensquelle. Deshalb féllt ein kalkula-
torischer Unternehmerlohn an.

Der Tatsache, dass die Praxiseinrichtung nicht nur
Uber einen Kredit (Fremdkapital), sondern durch ei-
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gene Ersparnisse (Eigenkapital) finanziert wurde, ist
durch kalkulatorische Zinsen Rechnung zu tragen.

Diese Beispiele machen deutlich, dass Kosten oft im
Verborgenen entstehen und deshalb vielfach nur
mit unkonventionellen Mitteln ans Licht gefordert
werden kénnen. Im Rahmen der Einnahmen-Uber-
schuss-Rechnung sind die oben genannten Kosten
keine Verpflichtung fur den Zahnarzt, diese bei sei-
ner steuerlichen Betriebsergebnis-Rechnung zu be-
rlcksichtigen. Wohl aber sollte er dies tun, um die
betriebswirtschaftliche Rentabilitat seiner Praxis auf
den Prufstand stellen zu kénnen.

Konsequentes Kostenmanagement zur
Vermeidung von Verschwendungen

Auch Zahnarzte werden — ob sie wollen oder nicht
— in Zukunft kunden- bzw. patientenorientierter
denken und (be-)handeln missen. Im Rahmen des
Kostenmanagements einer Zahnarztpraxis kommt
es darauf an, die sogenannten Kostentreiber bei der
Realisierung heutiger Erfolgsfaktoren (Qualitat, Fle-
xibilitat und Schnelligkeit ) zu identifizieren.

Ein wichtiges Ziel des Kostenmanagements in einer
Zahnarztpraxis besteht darin, Verschwendungen in
Zusammenhang mit Kostentreibern zu identifizie-

Ein modernes Implantat hat:
- schnelle Oberflachen - schlanke Korper
- Platformshifting - Passive Fit - attraktive Preise

Kurz: DURAPLANT® mit TiCer®-Oberflache -
flir hochste Zuverldssigkeit und Sicherheit bei jedem Biss.

DURAPLANT®

www.zl-microdent.de
Telefon 02338 801-0

(1N
\JZL

Prdizision seit 1968

MICRODENT




526-530_DI_11 boerkircher 16.11.2008 16:50 Uhr Seite 530 $

BRI Praxisfihrung

530

Verdeckte Verschwendungen

Sie mussen erst aufgedeckt werden, bevor sie be-
seitigt werden kénnen. ErfahrungsgemaB sind ver-
deckte Verschwendungen um ein Vielfaches ho-
her als offensichtliche Verschwendungen, doch ih-
re ldentifizierung und Beseitigung ist auch schwie-
riger und langwieriger. Dies liegt daran, dass in die-
sem Zusammenhang liebgewordene Gewohnhei-
ten, eingefahrene Strukturen und Traditionen in
Frage gestellt werden. Die wesentlichen Ursachen
liegen in folgenden Problemfeldern:

Mangelhafte Prozessbeherrschung
Ursachen: Historisch gewachsene Prozesse,
Problemlésung auf Symptomebene, keine
Gesamtoptimierung des Praxisbetriebs, kein
unternehmerisches Denken beim Inhaber
und dem Praxisteam, Gleichgultigkeit

Mehrfacharbeit

Ursachen: Mangelnde Transparenz der Praxis-
ablaufe, unklare Patientenanforderungen,
keine klare Aufgabendefinition

Aufgaben ohne Bezug zum Patienten
Ursachen: Beschaftigung mit sich selbst,
funktionale Optimierung

Umgang mit dem Faktor ,Zeit"
Ursachen: Mangelnde Teamarbeit, falsches
Zeitmanagement, unzureichende Arbeits-
vorbereitung und Planung

UnbewuBte Verschwendungen

Diese Uberlappen sich zum Teil mit den verdeckten
Verschwendungen. Der Verursacher —haufig auch
der Zahnarzt — handelt zwar in bester Absicht, oh-
ne sich bewusst zu sein, dass die Folgen seines
Handelns oder seiner Entscheidungen erhebliche
Verschwendungen an anderer Stelle nach sich zie-
hen. Zur Beseitigung dieser Defizite sind insbeson-
dere Offenheit und Feedback aus dem Praxisteam
notwendig. Die Ursachen treten insbesondere auf:

Demotivation von Mitarbeitern

Ursachen: Unangemessenes Flihrungsverhalten,
Anweisung statt Uberzeugung, Kritik an Person
statt zur Sache, ausbleibende Anerkennung

Mangelnde Ausschopfung des
Mitarbeiter-Potentials

Ursachen: Zu wenig Delegation, mangelnde
Partizipation, einseitige Entwicklung des
Fachpotentials, Fehlen von gezielten Personal-
entwicklungsmaBnahmen

Fehlsteuerungen

Ursachen: Starre Regelungen, Sparen ohne
Rucksicht auf (Folge-)Kosten, funktionales Den-
ken und Handeln, Hektik als Fihrungsprinzip

Mangelndes Vertrauen

Ursachen: Schuldigensuche statt Problem-
|6sung, Abgrenzung an Schnittstellen,
.Abteilungsdenken”

ren und zu beseitigen. Verschwendungen bedeu-
ten unnoétigen Aufwand und tragen nicht zur
Wertschépfung bei. Sie haben nichts mit dem
»sinnlosen Verprassen von Geldmitteln” gemein.
Die Beseitigung von Verschwendung fuhrt immer
zur Einsparung unnétiger Kosten. Diese kann bei
Investitionen, Materialverwendung oder Personal-
einsatz realisiert werden. Bei der Analyse muss die
Kausalbeziehung zwischen Kostenverursacher und
Kostenverantwortlichem sorgfaltig beachtet wer-
den (z. B. erhodhte Fehlerquote durch personelle
Unterbesetzung).

Alle MaBnahmen, die letztlich Kosten verursachen,
sollten — unabhéngig davon, ob sie einmaliger oder
routinemaBiger Natur sind — vor dem Hintergrund
folgender Fragen von Zeit zu Zeit auf den Priifstein
gelegt werden: Warum Uberhaupt? Warum jetzt?
Warum in dieser Form oder geht es auch anders?
Diese Vorgehensweise ist ebenso einfach wie wirk-
sam und hat sich bei vielen Praxisanalysen als , Ein-
stieg” bewahrt. Kostenmanagement hat namlich
viel mit dem Bruch von alten Traditionen und lieb-
gewordenen Gewohnheiten zu tun (,Das haben
wir schon immer so gemacht!“). Die dabei zu Tage

.

tretenden moglichen Verschwendungsursachen
lassen sich in drei Gruppen einteilen: offensichtli-
che, verdeckte Verschwendungen und unbewusste
Verschwendungen. Mehr dazu lesen Sie in den ein-
zelnen Kasten.

Fazit

Kostenmanagement in einer Zahnarztpraxis zu in-
itiieren ist Chefsache. Es erfordert allerdings die vol-
le Identifikation durch den Zahnarzt wie auch des
Praxisteams. Es handelt sich um eine gemeinsame
Daueraufgabe, die vom Praxisinhaber nicht als Fik-
tion vorgelebt werden darf, z. B im Sozialraum wird
der Ausstattung geknausert, im Arztzimmer ge-
klotzt. Kostenmanagement ist keine punktuelle
Pflichtaufgabe, sondern eine alle Praxisprozesse
umfassende, permanente Herausforderung.
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