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Unternehmen Arztpraxis

Die Therapie-
vorschlage sind
ziemlich wuchtig
-ob’s auch
wirklich hilft?

Mehr Einnahmen, weniger Ausgaben

Hausarzt und Okonom Dr. Riedl
zeigt, wie er’s macht

Stagnierende oder gar sinkende Honorare, immer hohere Kosten
-so manch ein Hausarzt fragt sich, wie er seine Einnahmen

steigern und seine Kosten senken kann. Dr. Bernhard Riedl ist nicht
nur Hausarzt, sondern auch studierter Okonom und sollte wissen,
welche Antworten es auf diese Frage gibt. Wo er Chancen auf
hohere Einnahmen und geringere Kosten sieht, erklarte er seinen
Kollegen bei der diesjahrigen Practica. Und riet auch zur privaten
Kostendisziplin — denn wenn es zur finanziellen Schieflage kommt,

sind meist zu hohe private Ausgaben daran schuld.

— Zugegeben, sagt Dr. Riedl auf dem
Practica-Seminar ,Der Hausarzt als Un-
ternehmer”, es ist gar nicht so einfach,
die Ertrdge der Praxis zu steigern. Seine
goldene Regel: Reizen Sie das, was Sie
tun und gut kénnen, zu 100 Prozent
aus. Das heifdt, wirklich alle Leistun-
gen zu erfassen, die erbracht wurden,
und solche, die bei weiteren Patienten
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infrage kommen, auszureizen. Erst
wenn das geschehen ist, sollte tiber ei-
ne Erweiterung des Leistungsangebots
nachgedacht werden.

Aus Angst vor Plausi-Priifung

keine Hausbesuche abrechnen?
,Hausbesuche”, wirft ein Arzt ein,
»schreibe ich aus Angst vor Zeitiiber-
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Hausarzt und Gkonom
Riedl: Schieflage kommt
meist durch private Kosten
zustande.

schreitungen schon gar nicht mehr
auf.” Es ist dabei noch nicht einmal ei-
ne eventuelle Plausibilitdtspriifung, die
der Kollege fiirchtet, sondern vielmehr
die Vorbereitungszeit, um sich der Prii-
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fung zu stellen. Da muss man schon 20
bis 30 Stunden einrechnen, bestitigt ei-
ne Kollegin. Dr. Riedl rdt aber dennoch
dazu, alles aufzuschreiben, was getan
wurde. Schliefilich sollte alles, was der
Hausarzt geleistet hat, auch dokumen-
tiert werden und nachweisbar sein.
Keinesfalls sollte die Angst vor einer
Plausi-Priifung hier beeinflussen!
Konsequent und ganz nach dem
Motto ,Kleinvieh macht auch Mist”“,
rat Dr. Riedl, sollten auch Telefon-,
Fax-, Porto- und Sachkosten angesetzt
werden. Grundsétzlich ist ein genaues
Studium des EBM unerldsslich, um
sich daraus eine eigene, auf die Praxis
zugeschnittene Gebiihrenordnung mit
den wichtigsten Ziffern zu basteln -
dafiir diirfte ein DIN-A4-Blatt reichen.
So ist es auch mdoglich, oft vernachlds-
sigte Ziffern im Auge zu behalten.

Warum verzichtet jeder zweite
Kollege auf Mdnnerpravention?
»Nur 53% aller Allgemeindrzte bieten
die Médnnervorsorge an - das kann
doch nicht sein!“, sagt Dr. Riedl und
legt den Kollegen diese prdventive
Leistung ans Herz. Denn hier flief}en
unbudgetiert Ertrdge in die Praxis. Ein
weiteres Stiefkind ist die U10, der sich
nur ein knappes Drittel aller Allge-
meindrzte zuwendet. Dabei lassen sich
so junge Patienten an die Praxis bin-
den, und das gilt auch fiir die GOA,
die mehr als 50 Euro pro U10 in die
Praxiskasse spiilt. Und alle praventiven
Leistungen kénnen mit Impfleistun-
gen verkniipft werden. ,Lassen Sie sich
zu jeder prdaventiven Untersuchung
den Impfausweis des Patienten mit-
bringen”, rdt Dr. Riedl. Fiir jedes Quar-
tal, so sein Tipp, sollte sich die Praxis
Schwerpunkte vornehmen. Das kann
neben einem Check-up oder Impfkam-
pagnen z. B. auch die Koloskopie-Auf-
klarung (Nr. 01740, 200 Punkte) sein.
Auch bei Privatpatienten sollte die
Pravention intensiv betrieben und im-
mer kontrolliert werden, ob keine Leis-
tung vergessen wurde. Wer zusitzlich
IGeL anbieten mochte, der sollte auf je-
den Fall hinter der Leistung stehen und
gleichzeitig auch die mogliche Nachfra-
ge der Patienten im Blick behalten.
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Bei der Abrechnung Telefonkosten nicht
vergessen.

Zur Ertragssteigerung kommt auch
eine vollige Umstrukturierung der Pra-
xissituation infrage. Sei es ein neuer
Partner, die Zusammenlegung von Pra-
xen, eine Standortverlegung oder neue
Versorgungsmoglichkeiten (z. B Zweig-
praxis) — die neuen Gesetze werden
hier sicher interessante Spielwiesen
darstellen, meint Dr. Riedl.

Und was passiert

auf der Kostenseite?

Die Kosten auf der anderen Seite zu
senken, ist nur moglich mit einer regel-
maéfligen Buchfiihrung und der genau-
en Kenntnis, wo welche Kosten in wel-
cher Hohe anfallen. Bei den Kostenar-
ten unterscheidet man z. B. Personal,
Raum, Praxisbedarf, Labor usw. bis hin
zu den Sonstigen Kosten. Je feiner die
Kostenarten aufgegliedert sind, desto
niedriger muss der Posten ,Sonstige
Kosten” sein. Handelt es sich hier um
einen hohen Betrag, so Dr. Riedl, lohnt
es sich, mal genau nachzuschauen, was
da alles drinsteckt. Zumindest viertel-
jahrlich sollte eine Auswertung der
Daten erfolgen. Dann erfolgt ein Ver-
gleich mit Zahlen anderer Allgemein-
praxen, um zu sehen, wo Kostensen-
kungspotenziale liegen. Um Vergleichs-
zahlen zu bekommen, lohnt beispiels-
weise eine Riickfrage bei der KV.

Das Personal: groter Kostenblock
und gréRtes Praxiskapital

Das Personal stellt in der Regel den
grofiten Kostenbrocken der Praxis dar.

Allerdings rdt Dr. Riedl davon ab, beim
Personal auf Teufel komm raus einzu-
sparen. Denn die Helferinnen sind das
grofite Kapital der Praxis. Bei Rechnun-
gen sollte immer Skonto ausgeschopft
werden. Kreditkosten sind in regelma-
figen Abstinden zu uberpriifen, ob
sich eine Umschichtung lohnt. Ob der
Praxis-PKW geleast oder gekauft wird,
ist ebenfalls eine Rechnung wert.

Abschreibungen kénnen linear (also
iiber einen Zeitraum gleichmaflig ver-
teilt) oder degressiv (erst hoch, dann
immer niedriger werdende Betrédge tiber
den Abschreibungszeitraum) getatigt
werden. Die lineare Abschreibung emp-
fiehlt sich, wenn die Umsétze der Praxis
relativ stetig sind. In Jahren, in denen
viel verdient wurde, kommt die degres-
sive Abschreibung infrage, um die Steu-
erlast zu senken. Ein Wechsel zwischen
den beiden Abschreibungsformen ist
ebenfalls moglich. ,Aber bitte“, so der
Hinweis von Dr. Riedl, ,kaufen Sie we-
gen der Abschreibung nichts, was Sie
nicht brauchen.” Denn etwa 50 bis
80% der Anschaffung, je nach indivi-
duellem Steuersatz, muss der Arzt aus
der eigenen Tasche bezahlen.

Vorsicht, Steuerfalle!
AuBerst wichtig, so Dr. Riedl abschlie-
fend, ist auch immer, den privaten
Ausgabenbereich im Blick zu behalten.
Denn finanzielle Schieflagen in Praxen
haben in den meisten Féllen ihren Ur-
sprung im privaten Bereich. Steuern
zdhlen dabei ebenfalls zu den privaten
Ausgaben. Hier sollte der Arzt auch
aufpassen, dass er in kiinftigen Jahren
nicht in eine Steuerfalle tappt. Das
kann passieren, wenn beispielsweise
eine Helferin entlassen wurde und da-
mit weniger Kosten anfallen. Oft wird
nicht geniigend Geld fiir die Steuer zu-
riickgelegt und tiber zwei bis drei Jahre
spiter haben sich dann erhebliche
Summen addiert. Dann ist nicht nur
eine groflere Steuerzahlung fiir die ver-
gangenen Jahre fillig, sondern es sind
zusdtzlich hohere Vorauszahlungen zu
tatigen. Deshalb muss auch hier im-
mer der Steuerberater angehalten wer-
den, aktuelle Daten zu liefern.
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