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Vorwort

Das vorliegende Buch stellt die vollstdndig aktualisierte und grundlegend iiberarbeitete
Neuauflage des 2004 im Gabler-Verlag erschienenen Werks ,,Management in Arztpraxen‘
dar. Wahrend mit der Erstauflage auf einigen Gebieten der Praxisfiihrung Neuland be-
treten wurde, so lassen sich mit dem vorliegenden Nachfolgewerk mittlerweile viele Bei-
spiele anfiihren, wie das ein oder andere Thema zur betrieblichen Praxisfithrung erfolg-
reich angewendet und umgesetzt wird. Insgesamt verdeutlichen mehr als 100 Beispiele die
Relevanz der dargestellten Sachverhalte.

Erfreulicherweise ldsst sich auch feststellen, dass betriebswirtschaftliche und manage-
mentorientierte Themen vermehrt in die Ausbildung von Arzten und Praxisangehorigen
einflieBen und auch an den medizinischen Fakultiten entsprechende Vorlesungsveranstal-
tungen Einzug finden. Viele Themen, die 2004 in Zusammenhang mit der Fithrung von
Arztpraxen womdglich noch einen ,,exotischen® Eindruck vermittelten, sind heute selbst-
verstdndlich und aus dem Praxisalltag nicht mehr wegzudenken.

Insgesamt wurden die Inhalte zur Praxisfithrung deutlich gestrafft und noch starker auf
die Erfordernisse und konkreten Problemstellungen der Leitung und der Arbeit in einer
arztlichen Praxis bezogen. Eingeflossen sind auch zahlreiche Erkenntnisse aus der eben-
falls bei Springer/Gabler erschienenen Reihe ,,Betriebswirtschaft fiir das Gesundheitswe-
sen®, wobei insbesondere die Fithrung von Arztpraxen betreffende Inhalte und Beispiele
im vorliegenden Buch beriicksichtigt und eingearbeitet wurden.

AuBerordentlicher Dank gilt an dieser Stelle Maria Akhavan, Stefanie Brich, Andreas
Funk und Guido Notthoff, die in Verlagsbereichs- und Programmleitung bzw. Lektorat
nicht nur seinerzeit Weitsicht zeigten, sondern auch die Thematik Betriebswirtschaft im
Gesundheitswesen als festen Verlagsprogrammbestandteil ausgebaut und etabliert haben.
Damit haben sie einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung der Gesundheitsbetriebsleh-
re als spezielle Betriebswirtschaftslehre geleistet und den Weg fiir mittlerweile zahlreiche
Arbeiten und Veroffentlichungen auf diesem Gebiet mitbereitet.

Erding, im Oktober 2015 Dr. Andreas Frodl
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Praxisplanung

1.1 Strategische Praxisplanung

Der Begriff Strategische Planung wird insbesondere verwendet, wenn es um langerfristi-
ge Aktionsziele geht — im Gegensatz zur operativen Planung, die der konkreten kurzfristi-
gen Disposition von Ressourcen dient. Eine Praxisstrategie stellt somit héhere Anspriiche
als die operative Praxisplanung. Insbesondere vernachldssigt die kurzfristige Planungs-
methode sowohl die fundierte Analyse des Medizin- und Patientenmarkts, als auch das
generelle und spezielle Marktpotential. Die Praxisstrategie ist in dieser Beziehung um-
fassender, praziser und darauf angelegt, sich sehr bewusst aus erkennbaren Moglichkei-
ten unter Beriicksichtigung von Markt- und Nutzungsbewertungen die erstrebenswerten
herauszusuchen. Das Verfolgen analytisch bzw. methodisch untermauerter Ziele unter Be-
ricksichtigung der dafiir erforderlichen Kréfte ist ein wichtiger Gegenstand strategischer
Planung.

Die Strategische Planung bildet den logischen Ausgangspunkt des Praxismanagements.
Es wird dariiber nachgedacht, was in und mit der Arztpraxis erreicht werden soll und wie
es am besten zu erreichen ist. Dazu zdhlen die Bestimmung der Zielrichtung, die Ermitt-
lung zukiinftiger Handlungsoptionen und die Auswahl unter diesen. Planung bedeutet, zu-
kiinftiges Handeln unter Beachtung des Rationalprinzips gedanklich vorweg zu nehmen.

Bei der Strategischen Praxisplanung handelt es sich selbst wieder um einen Prozess,
in dem eine Analyse der gegenwértigen Praxissituation sowie der zukiinftigen Chancen
und Risiken stattfindet und zur Formulierung von Absichten, Zielen, Strategien und Mal3-
nahmen fiihrt (Abb. 1.1).

Das tragende Fundament der strategischen Praxisplanung bildet die Analyse-Phase.
Sie soll die gegenwirtige Praxissituation untersuchen, indem sie alle internen und ex-
ternen Daten auswertet, die fiir die Praxis wichtig sein konnen. Um die Praxis mit ihren
gegenwirtigen und zukiinftigen Moglichkeiten am medizinischen Gesamtmarkt beurteilen

© Springer Fachmedien Wiesbaden 2016 1
A. Frodl, Praxisfiihrung fiir Arzte, DOI 10.1007/978-3-658-11062-8 1



1 Praxisplanung

Abb. 1.1 Strategische

Planung
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zu konnen, ist die zu erwartende Entwicklung der Praxisumwelt besonders zu beachten.
Bedingungen der Praxisumwelt sind dabei die Daten, denen sich die Praxis nach auf3en hin
gegeniibersieht und die in ihre strategische Planung eingehen miissen (Abb. 1.2).
Ebenfalls in die Analyse-Phase fillt die Betrachtung der Potentiale, die zeigen soll, wo
die spezifischen Stdrken und Schwichen der Praxis relativ zur Konkurrenz liegen. Die
Praxisleitung gewinnt daraus Anhaltspunkte, was sie angesichts der sich abzeichnenden
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Abb. 1.2 Bedingungen der Praxisumwelt
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1.1 Strategische Praxisplanung 3

Chancen und Gefahren der Praxisumwelt in den einzelnen Marktsegmenten des medizini-
schen Gesamtmarkts tun kann, in denen sie agiert oder agieren mochte.

Als nichster Schritt ist in der Ziel-Phase die langfristige Zielsetzung der Praxis zu be-
stimmen. Unter den Praxiszielen werden dabei zunéchst allgemein erwiinschte Zustinde,
Zustandsfolgen oder auch Leitwerte fiir zu koordinierende Aktivititen verstanden, von
denen ungewiss ist, ob sie erreicht werden. Die konkrete Zielbildung ist in der Arztpra-
xis ein komplexes Problem, da es eine eindimensionale Zielsetzung nicht gibt. Werden
mehrere Ziele verfolgt, sind ihre Zielvertraglichkeiten zu untersuchen. Die Zielsetzung
der Arztpraxis besteht immer aus einer Kombination von quantitativen und qualitativen
Zielen, die aufeinander abzustimmen sind.

In der Strategie-Phase sind langfristig wirksame Mafinahmenkombinationen zu fin-
den, die den Weg bestimmen, wie die geplanten Ziele erreicht werden sollen. Im Mittel-
punkt steht die Abstimmung von Arztpraxis und Praxisumwelt. Als Ausgangspunkt der
Praxisstrategien konnen die langfristig angelegten Ziele angesehen werden. Die Praxis-
strategien selbst sind ebenfalls langfristig und fiir die gesamte Praxis wirksam. Sie umfas-
sen jeweils Maflnahmenkombinationen und keine EinzelmaBnahmen, so dass sie fiir eine
Realisierung in der Ausfithrungs-Phase in einzelne Maflnahmen tiberfithrt werden miis-
sen. Praxisstrategien stellen fiir nachgeordnete Planungen Fiihrungsgroen dar und besit-
zen damit Lenkungsfunktion. Sie legen Art und Richtung der Praxisentwicklung fest. Die
Erreichung der langfristigen Ziele wird in der Kontroll-Phase {iberwacht. Bei Ergebnis-
abweichungen sind die Praxisstrategien zu iiberpriifen und gegebenenfalls zu korrigieren.

In diesem Sinne ist heute in Arztpraxen die Notwendigkeit von Praxisstrategien mehr
gegeben als je zuvor. Es ist in regelméBiger Wiederkehr zu priifen, wo man steht, was man
haben will und welche Mittel dafiir zur Verfiigung stehen. Inkonsequenzen und Halbheiten
sind in diesem Zusammenhang ebenso strategische Fehler wie unzureichende Markt- und
Nutzenanalysen. Die rasanten Verdnderungen im Gesundheitsmarkt zwingen die einzelne
Praxis zu héufigeren Strategietliberlegungen als friiher.

Eine Praxis ohne festgelegte Ziele und Fiihrungsgrundsitze ist mittlerweile bei der
Komplexitit der 6konomischen Fakten und Zusammenhinge wie ein Schiff ohne Ruder
und Kapitin. Die erfolgreiche Fithrung einer Arztpraxis bedarf deshalb klar definierter
Praxisziele. Solche Ziele richten sich auf den Praxiserfolg, das Angebot medizinischer
Dienstleistungen, die Gewinnoptimierung und Sicherung der Praxiszukunft.

Ebenso wichtig sind die erwahnten Fithrungsgrundsitze, die Sicherheit im Handeln auf
allen Ebenen der Arztpraxis vermitteln sollen. Die Erarbeitung von Praxisstrategien auf
dieser materiellen und sozialen Basis ist zentrales Dauerthema der Praxispolitik und fiihrt
zur verbalen Formulierung der Ziele und Grundsitze. Sie hat mafigebliche gestalterische
Bedeutung fiir die Substanz- und Erfolgsentwicklung der Praxis.

Die Qualitit einer Praxisstrategie lasst sich daran messen, wie sie das ganze Vermo-
gens- und Leistungspotential einer Arztpraxis als angestrebten ,,Soll-Zustand“ durch-
dringt. Die Verantwortung fiir strategische Entscheidungen kann nur bei der Praxisleitung
liegen. Sie vollziehen sich in einem permanenten, komplexen Informations-, Abwagungs-,
Entscheidungs- und Kontrollprozess, in den die Analyse der betriebswirtschaftlichen Situ-
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ation der Praxis, das geschitzte Marktpotential sowie die Wettbewerbschancen und -risi-
ken einflieBen. Als Ergebnis des Vorgangs werden iiber den Umsetzungsprozess Richtung
und Ausmalf der kiinftigen Praxisentwicklung bestimmt.

1.2 Entwicklung von Praxisstrategien

In einem durch verstirkten Wettbewerb, begrenzte Marktwachstumschancen und Umsatz-
stagnierung gezeichneten Umfeld, sind Arzt und Arztin in verstirktem Mafe auch als
freiberufliche Unternehmer und Praxismanager gefordert. Fraglos stellt die Behandlungs-
tatigkeit den Kern der &rztlichen Berufsausiibung in einer Praxis dar. Auch sind mog-
lichst gute Behandlungsleistungen eine wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Praxisfiihrung. Doch genauso wie der alte Marketingspruch ,,Ein gutes Produkt verkauft
sich von alleine* in Zeiten der Globalisierung und des internetbasierten Informationsaus-
tauschs nur noch bedingt giiltig ist, weil das gleiche Produkt von einem anderen Hersteller
womoglich preisgiinstiger vertrieben wird, mit Zusatzleistungen versehen und schneller
verfiigbar ist, so muss auch die Arztpraxis sich diesen verdnderten Wettbewerbs- und Rah-
menbedingungen im Gesundheitsmarkt stellen, wenn sie langfristig erfolgreich sein will.

Die verstarkte Ausrichtung an den Markterfordernissen erfordert von der Praxislei-
tung in zunehmendem Mafle, betriebswirtschaftliche Rollen als Planer, Stratege, Orga-
nisator, Fiihrungspersonlichkeit, Marketingspezialist oder Controller zu iibernechmen. In
dieser Eigenschaft muss sie dafiir Sorge tragen, dass etwa alle Praxisaktivitdten an den
Bediirfnissen der Patienten ausgerichtet werden, der Nutzen fiir den Patienten in den Vor-
dergrund gestellt wird, die Entwicklung von Visionen und Praxisstrategien und deren Um-
setzung vorangetrieben wird, die Kommunikationsféahigkeiten gegeniiber den Patienten
optimiert werden, sich das Fithrungsverhalten ziel- und mitarbeiterorientiert weiterent-
wickelt und die Praxisorganisation jederzeit offen ist fiir Verdnderungen, Ideen und neue
Entwicklungen im Praxisumfeld (vgl. Frodl 2011, S. 23 ff).

Das Erarbeiten und Festlegen von Praxisstrategien wird in Zeiten immer schneller ab-
laufender Verdnderungen im wissenschaftlich-medizinischen, gesetzlichen und 6kono-
mischen Umfeld flir die Arztpraxis immer wichtiger. Praxisstrategien setzen dabei ein
Zielsystem voraus, an dem sich die Praxisplanung ausrichten kann und das sich iiber meh-
rere Jahre erstrecken muss. Die Auseinandersetzung mit betriebswirtschaftlichen Sach-
verhalten ist dabei eine wesentliche Voraussetzung, um die Praxis planbar zu machen,
Risiken durch strategische Planung reduzieren und daraus abgeleitete operative Mafinah-
men umsetzen zu konnen. Dabei zu beriicksichtigende Einflussfaktoren sind nicht nur
die Rahmenbedingungen der Praxisumwelt, sondern vor allen Dingen auch die internen
Potentiale, die Starken und Schwéchen der Praxis.

Aufgrund der sich verdndernden Rahmenbedingungen der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung und des daraus resultierenden Kostendrucks ist das Kostenmanagement und
Controlling ein wesentlicher zukiinftiger Strategiebereich der Arztpraxis. Dies bedeutet
die gezielte Anwendung von Fithrungs- und Steuerungsinstrumentarien zur analytischen



1.2 Entwicklung von Praxisstrategien 5

Beobachtung der Praxis sowie den daraus zu zichenden Konsequenzen fiir betriebswirt-
schaftliche Entscheidungen.

Das Controlling und Kostenmanagement in der Arztpraxis gewinnt vor dem Hinter-
grund begrenzten Umsatzwachstums und zunehmenden Wettbewerbs in zunehmendem
MafBe an Bedeutung. Um nicht die Steuerungsmaoglichkeit der Praxis zu verlieren, in Li-
quiditdtsengpésse zu kommen und in finanzielle Abhéngigkeiten zu geraten, miissen Pra-
xisleitung und -inhaber als aktive Controller und Kostenmanager agieren. Dazu gehéren
die Durchfiihrung von Soll-Ist-Abweichungen anhand von Controlling-Kennziffern und
Praxisbenchmarks, das Feststellen von Kostensenkungspotentialen in der eigenen Praxis,
das Ergreifen von priorisierten KostensenkungsmafBnahmen und die Kontrolle der Errei-
chung gesteckter Kostenziele (vgl. Frodl 2012, S. 29 ff.).

Wie viele Bereiche der gewerblichen Wirtschaft und der Dienstleistungen ist der Ge-
sundheitsmarkt aus heutiger und zukiinftiger Sicht als Kdufermarkt einzustufen, in dem
das Angebot medizinischer Behandlungs- und Dienstleistungen schneller wichst als die
Nachfrage. Die Folge ist ein zunehmender Angebotsiiberhang aufgrund steigender Kon-
kurrenz unter den Praxen einerseits und andererseits einer gewissen Nachfrageséttigung
auf der Patientenseite. In dieser Marktsituation versuchen die Wettbewerber, durch Schaf-
fung von Priferenzen, Werbung oder iiber die Preisgestaltung sich Marktanteile zu si-
chern.

Ein weiterer wesentlicher zukiinftiger Strategiebereich der Arztpraxis ist daher das
Praxismarketing (vgl. Wolter und Schwenk 2011, S. 20 ff.), welches als Praxisfithrungs-
konzept, in dessen Mittelpunkt der Patient steht, verstanden werden kann. Marketing ldsst
sich nicht nur von gewerblichen Unternehmen nutzen, um Marktanteile zu gewinnen und
Umsatzsteigerungen zu erzielen, sondern wird auch in zunehmendem Mafle im Dienst-
leistungsbereich und von Non-profit-Organisationen erfolgreich angewendet. Fiir die
Arztpraxis besteht der Nutzen in der Gewinnung neuer und der Bindung vorhandener
Patienten sowie der Profilierung und Positionierung in der Offentlichkeit. Dazu ldsst sich
das Praxisangebot auf die Wiinsche und Bediirfnisse verschiedener, abgegrenzter Ziel-
gruppen konzentrieren und das gesamte Marketinginstrumentarium zur Befriedigung der
Patientenbediirfnisse einsetzen.

Der strategische Planungscharakter des Marketings driickt sich in einem Marketing-
konzept fiir die Arztpraxis aus, welches die Vorgehensweise am Markt sowie das einzu-
setzende, abgestimmte Biindel an Marketinginstrumenten und -mafinahmen beinhaltet.
Dazu gehoren die langfristige Ausrichtung nach klar umrissenen Patientenzielgruppen, die
Orientierung an den (festzustellenden) Patientenbediirfnissen und schlieBlich die Realisie-
rung der Praxisziele tiber die groBtmogliche Patientenzufriedenheit und deren Messung.

Ein weiterer wichtiger Bereich zukiinftiger Praxisstrategien ist die allgemeine Praxis-
entwicklung. Es geht dabei um die richtige Weichenstellung und die Klarung der Frage,
ob die Praxis zukiinftig verstirkt wachsen, mit anderen zusammenarbeiten, eher sich ver-
kleinern oder in ihren Leistungen diversifizieren soll.

Angesichts der derzeitigen Rahmenbedingungen und Zukunftsaussichten im gesamten
medizinischen Gesundheitsmarkt sind Praxisstrategien, die auf Wachstum ausgerichtet
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sind, als duBerst schwierig zu beurteilen. Natiirlich gibt es Unternechmen, die in vergleich-
bar problematischen Branchen mit Wachstumsstrategien Erfolge erzielen. Dabei handelt
es sich in der Regel jedoch um Ausnahmen, aus denen sich fiir die Arztpraxis keine allge-
meinen Empfehlungen zu einer entsprechenden strategischen Ausrichtung ableiten lassen.
Wachstumsstrategien kdnnen sich beispielsweise auf die ErschlieBung neuer Patienten-
zielgruppen (Marktentwicklungsstrategie), das Angebot zusétzlicher, neuer Behandlungs-
leistungen (Leistungsentwicklungsstrategie) oder die Intensivierung der Marktbearbei-
tung durch Verbesserung der Patientenzufriedenheit (Marktdurchdringungsstrategie) er-
strecken und sind sehr langfristig und sorgfiltig zu planen.

Fiir die Zusammenarbeit mit anderen Arzten und Praxen stehen unterschiedliche Or-
ganisationsformen zur Verfiigung. Dazu zdhlen beispielsweise Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ), die Gemeinschaftspraxis oder auch die partnerschaftliche Kooperation. Die
Verkleinerung kann im Hinblick auf die Existenzsicherung eine entscheidende strategische
Weichenstellung darstellen. Im Vordergrund stehen kdnnen dabei etwa der Abbau von me-
dizintechnischen und personellen Behandlungskapazitéten, die Konzentration auf profitable
Behandlungsgebiete oder die Rentabilititssteigerung bei gleich bleibenden Umsatzzahlen.
Die Diversifizierung geht von der Analyse lukrativer Behandlungsgebiete, der jeweiligen
Konkurrenzsituation und der gezielten Nutzung von Synergieeffekten bisheriger Leistungs-
angebote aus und versucht mit neuen Leistungen zusétzliche Zielgruppen zu erschlieSen.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor bei einer verstirkten marktwirtschaftlichen Orientie-
rung ist der Patientenservice. Er bietet die Moglichkeit, sich im Wettbewerb zu positio-
nieren und von Konkurrenzpraxen zu unterscheiden. Dabei ist der Patientenservice als
Ergénzung guter Behandlungsleistungen zu verstehen, der diese niemals ersetzen, aber fiir
die Patienten einen niitzlichen Mehrwert darstellen kann.

Die Behandlungsleistungen stellen fraglos das wichtigste Kernprodukt der Praxis dar.
Uber sie qualifiziert sich die Praxis bei den Patienten, wird bekannt und erhilt so ihre
AuBenwirkung. Thre Qualitit hangt in hohem Mafle von den medizinischen Féhigkeiten
des Arztes ab. Die Sicherung der Behandlungsqualitdt und das Erreichen von Qualitéts-
zielen bei neuen Leistungsangeboten sind eine Daueraufgabe im Rahmen der personli-
chen Weiterentwicklung des Arztes und seiner Praxis und tragen wesentlich zur markt-
wirtschaftlichen Orientierung bei.

Die medizinischen Féahigkeiten des Arztes, seine Begabung mit den Patienten zu kom-
munizieren, die Personlichkeit, die er darstellt und das Verhalten seiner Praxisangehdrigen
haben einen groBen Anteil an der Patientengewinnung und -bindung einer Praxis. Diese
personlichen Potentiale gilt es gezielt zu nutzen, Stdrken in diesem Bereich auszubauen
und Schwichen mdéglichst zu beseitigen. Obwohl ein erfolgreiches Behandlungsergebnis
vorliegt, kann durch den falschen Umgangston, schlechten Service oder lange Wartezeiten
die Patientenzufriedenheit wesentlich beeintrachtigt werden. Gute Behandlungsleistungen
zu erbringen und die Behandlung in einem fiir den Patienten moglichst positiven Umfeld
stattfinden zu lassen, sind ein bedeutender Schritt auf dem Weg zur Markorientierung.

Die Personlichkeit des Arztes, die Qualitit der Behandlungsleistungen und die Patien-
tenorientierung der Praxisangehorigen sind wichtige Einflussfaktoren des Praxisimages.
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Nur ein méoglichst positives Bild der Praxis in der Offentlichkeit trigt dazu bei, Markan-
teile zu sichern und sich im Wettbewerb zu profilieren. Besondere Behandlungskonzepte,
medizintechnische Ausstattungen, Leistungen oder Service miissen nach aulen kommu-
niziert werden, wobei nicht die Kommunikation tiber den zufriedenen Patienten der al-
leinige Weg sein muss. Weitere Moglichkeiten hierzu werden durch das Praxismarketing
aufgezeigt.

1.3 Praxisstrategien auf der Basis des Lebenszykluskonzepts

Das Lebenszykluskonzept geht auf die Marketingliteratur zuriick, in der bei Produkten
die Entwicklung zwischen der Markteinfithrung und dem Ausscheiden aus dem Markt
als eine Art ,,Lebensweg™ betrachtet wird. Dieses Konzept wird auch auf die allgemeine
Unternehmensentwicklung angewendet, so dass sich daraus ebenfalls Implikationen fiir
die strategische Ausrichtung der Arztpraxis ableiten lassen (vgl. Doll und Miiller 2012,
S. 21). Da es in jeder Wettbewerbssituation der Arztpraxis typische und damit auch op-
timierbare Unternechmens- und Marketingstrategien gibt, erlauben Lebenszyklusmodelle
die strategische Planung von Entscheidungen.

Der Lebenszyklus einer Arztpraxis wird stark beeinflusst durch die enge Bezichung
zwischen ihr und dem Praxisinhaber, seiner Entwicklung und seinem personlichen Le-
bensweg. Insofern ist der Lebenszyklus einer Arztpraxis nicht vorgegeben, sondern lésst
sich durch aktive Mafnahmen des Praxisinhabers gestalten, erneuern, verkiirzen oder
verlangern. Beeinflussbare Variablen sind dabei insbesondere unternehmerische Erfolgs-
kriterien wie Praxisumsatz, -gewinn oder Kostendeckungsbeitrage. Nicht beeinflussbare,
unabhéngige Grofe ist dabei im Wesentlichen die Zeit. Insbesondere, wenn sich zwischen
ihr und den genannten Erfolgskriterien der Praxis ein spezifisches Entwicklungsmuster
zeigt, lasst sich ein Lebenszyklus feststellen. Dieses Muster ldsst sich am Marketingbei-
spiel ,,Produkt* anhand folgender Grundphasen im Zeitablauf anschaulich darstellen:

 Einfithrung: Langsam ansteigender Absatz des Produkts.

» Wachstum: Uberproportional zunehmender Absatz.

» Konsolidierung: Produktreife mit nur noch geringem oder keinem Wachstum.

* Degenerierung: Abschwung und letztendlicher Riickzug des Produktes vom Markt.

Die Grundphasen des Lebenszyklusmodells unterliegen keinen NaturgesetzméBigkeiten.
Sie beruhen auf unternehmerischen Aktivititen und Entscheidungen und stellen auch das
Ergebnis des Einwirkens der Umwelt auf die Arztpraxis dar. Insofern bilden nicht Re-
chenmodelle oder eindeutig nachvollziehbare Kausalititen den Erklarungshintergrund des
Phasenverlaufs, sondern Hypothesen, die die Phasen- und Zeitrelation bestimmter Verhal-
tensweisen der direkt oder indirekt an der Praxisentwicklung Beteiligten beriicksichtigen.

Die Anwendung des Lebenszyklusmodells in der Arztpraxis bezieht sich somit auf die
Person des Praxisinhabers oder der -inhaberin, durch die enge Verbindung mit ihnen auch
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Tab. 1.1 Lebenszyklus einer Arztpraxis

Phase Beschreibung/Beispiel

Griindung/Ubernahme Phase der Neugriindung oder Ubernahme einer Praxis durch den
jungen Arzt nach seiner Assistenzzeit

Aufbau/Wachstum Phase des Praxisaufbaus, der Gewinnung von (neuen) Patienten und
der Etablierung im Umfeld

Konsolidierung Phase der Reife, in der die Praxisentwicklung konsolidiert wird,
sich das Patientenautkommen einpendelt und sich langfristige
Erweiterungen oder Spezialisierungen ergeben

Degenerierung Phase des Ausstiegs des Praxisinhabers aus dem aktiven Berufs-
leben, Behandlung ausgewéhlter Patienten, Nachfolgeregelung und
Praxisabgabe

auf die Praxisorganisation, die drztlichen Produkte und Dienstleitungen, die anwendbaren
Medizintechnologien sowie Angebot und Nachfrage nach &rztlichen Leistungen im Me-
dizinmarkt. Dazu gehdren auch die Entwicklungen der soziodemographischen Patienten-
struktur und die Entwicklungen im gesundheitspolitischen Umfeld.

Die ,,natiirlichen Grundphasen des Lebenszyklus einer Arztpraxis im Zeitablauf sind
in Tab. 1.1 wiedergegeben.

Die Phase der Griindung oder Ubernahme kann durch unterschiedliche Linge,
Schwierigkeiten oder Erfolg/Misserfolg gekennzeichnet sein. Es ist eine entscheidende
und wichtige Phase, die im Falle des betriebswirtschaftlichen oder anderweitig begriin-
deten Misserfolgs auch zum Scheitern fithren kann. In dieser Phase sind strategische
Entscheidungen zu treffen, die die Groe der Praxis, das Investitionsvolumen, die Mit-
arbeiterzahl, die Rechtsform, den Standort, die genaue fachliche Ausrichtung sowie die
Marketingkonzeption und die Patientenzielgruppen betreffen.

Die Entwicklung in der Phase des Aufbaus und Wachstums kann unterschiedlich lan-
ge dauern. Der eine Praxisinhaber wird sie friither, der andere spéter erreicht haben. Sie
ist gekennzeichnet durch eine starke Abhéngigkeit von zahlreichen Einflussfaktoren, wie
beispielsweise:

* Medizinische Fahigkeiten und Kenntnisse,

» Akzeptanz durch vorhandene oder potentielle Patienten,
*  Wettbewerbssituation im Praxisumfeld,

» Patientenzufriedenheit,

* Organisation der Praxis,

* Fiihrung des Praxisteams.

Wichtige strategische Entscheidungen in der Phase des Aufbaus und des Wachstums be-
ziehen sich auf zukiinftige Behandlungsschwerpunkte, die Personal- und Organisations-
entwicklung und die Investition in Behandlungskonzepte.

Die Phase der Konsolidierung ist in der Regel die ldngste Phase im Lebenszyklus der
Praxis. Sie ist im Wesentlichen gekennzeichnet durch eine Stabilisierung des Leistungs-
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Abb. 1.3 Grundphasen eines Praxis-Lebenszyklus

angebots und des Patientenaufkommens. In diese Phase fallen auch Verdnderungen (z. B.
Bildung einer Gemeinschaftspraxis, Einstellung eines Assistenzarztes, Spezialisierung
auf bestimmte Behandlungsmethoden), die langfristig wirksam sind. Strategische Ent-
scheidungen beziehen sich in dieser Phase iiberwiegend auf Erhaltungsinvestitionen oder
Rechtsformwechsel.

In der Phase der Degenerierung bereiten der Praxisinhaber oder die Praxisinhaberin
ihren Ausstieg aus dem aktiven Berufsleben vor. Sie beinhaltet hdufig die Praxisbewer-
tung und -verduBerung an mdgliche Nachfolger und bis zu dem Ubergabezeitpunkt eine
deutliche Reduzierung des Patientenaufkommens. Die strategischen Entscheidungen, die
in dieser Phase zu treffen sind, beziehen sich hauptséchlich auf die Nachfolgereglung und
VerduBerung der Praxis.

Da auch andere Verhaltensmuster im Lebenszyklus einer Arztpraxis denkbar sind, lau-
fen die dargestellten Grundphasen nicht immer wie in Abb. 1.3 dargestellt schematisch
einheitlich ab. Allen unterschiedlichen Lebenszyklen gemein ist jedoch, die Notwendig-
keit, die unterschiedlichen Phasen strategisch auszugestalten.

Zum einen wird die Praxisorganisation durch die Phase des Lebenszyklus, in dem sie
sich gerade befindet, beeinflusst. Je nachdem, ob sie sich etwa in der Griindungsphase
befindet oder seit mehreren Jahren in der Konsolidierungsphase, sind unterschiedliche
Organisationsentwicklungs- und Strukturierungsprozesse erforderlich. Wahrend die junge
Praxisinhaberin in der Griindungsphase eher mit organisatorischen Varianten experimen-
tiert, Tipps und Hinweise aus dem Kollegenkreis nutzt, externe Beratung einschaltet und
versucht auf diese Weise Erfahrungen zu sammeln, nutzt sie in der Konsolidierungsphase
gezielt ihre Erfahrungen, die sie im Laufe der Zeit mit den von ihr angewendeten Formen
der Aufbauorganisation, der Strukturierung der Arbeitsabldufe und der Weiterentwicklung
ihrer Praxis gesammelt hat. Organisatorische Regelungen sind in der Griindungsphase
deshalb selten von Dauer, zumal wichtige Erfahrungswerte wie etwa zur Patientenstruk-
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tur, Fahigkeiten und Kenntnisse der Mitarbeiter, Verhalten der Konkurrenzpraxen, Zusam-
menarbeit mit Kassen und KV noch nicht in ausreichendem Umfang vorliegen und daher
auch nicht in vollem Umfang beriicksichtigt werden kdnnen. Stindige Optimierungs- und
Verdnderungsprozesse sind daher in dieser Phase erforderlich, bisweilen auch Improvi-
sation. Die Praxisstrategie muss daher in dieser Phase dazu beitragen, durch Sammlung
von ausreichenden Informationen moglichst schnell eine dauerhafte Praxisorganisation
strukturieren zu kénnen. Dauerhafte Organisationsstrukturen bewirken hingegen in der
Konsolidierungsphase die Stabilitdt der Praxis. Praxisumfeld, Mitarbeiterpotentiale und
Patientenverhalten sind bekannt und in Grenzen kalkulierbar, was ein systematisches und
standardisiertes Arbeiten in weiten Bereichen der Praxisorganisation ermoglicht. Die Ge-
fahr in dieser Phase des Lebenszyklus besteht aus der Routine und der Gewohnbheit, die
notwendige Weiterentwicklungs- und Verbesserungsprozesse in der Praxisorganisation
oft verhindern. Insbesondere die Entwicklung der betriebswirtschaftlichen Situation, die
durch eine Verdanderung der Rahmenbedingungen verursacht sein kann, wird dabei haufig
aus den Augen verloren, so dass ein rechtzeitiges, steuerndes Eingreifen nicht moglich
wird. In der Konsolidierungsphase muss die Praxisstrategie daher einen Beitrag leisten,
den wirtschaftlichen Praxiserfolg durch geeignete Kontrollmechanismen und Organisa-
tionsentwicklungsmafBnahmen langfristig zu sichern.

Betrachtet man den Gesamtmarkt medizinischer Leistungen nach dem Lebenszyklus-
modell und teilt ihn in einer langfristig angelegten Betrachtungsweise etwa in die tiblichen
Phasen Entstehung, Wachstum, Séttigung und Riickbildung, so ist verallgemeinernd zu
verzeichnen, dass er einerseits immer noch wichst, andererseits in einigen Marktberei-
chen die Phase der Sattigung erreicht ist. Fiir die einzelne Arztpraxis bedeutet dies, dass
sie sich einer hoheren Wettbewerbsintensitit gegeniibersicht: Sie steht im Wettbewerb
um die Patienten, in Konkurrenz mit anderen Praxen und letztendlich im Wettbewerb um
Marktanteile, gerade in Ballungsrdumen bisweilen sehr konkret sogar um lokale Marktan-
teile. Die Wettbewerbsintensitit wird dort durch vorhandene Uberkapazititen verschirft.
In gleichem Mafe steigt die Nachfragemacht der Patienten und fiihrt zu einem Kéufer-
markt, der durch eine abnehmende Loyalitit gegeniiber der angestammten Praxis, wach-
sende Leistungsanspriiche sowie abnehmende Bereitschaft, die Behandlungsleistungen
entsprechend zu honorieren, gekennzeichnet ist. Die Praxisstrategie muss somit dazu bei-
tragen, sich in diesem schwierigen Wettbewerbsumfeld neu zu positionieren. Das kann
zum einen durch Leistungsdifferenzierungen und Spezialisierungen erfolgen, andererseits
aber auch durch die Verschlankung der Praxis zu kleineren Praxiseinheiten oder den Zu-
sammenschluss zu Gemeinschaftspraxen oder Partnerschaftsformen.

SchlieBlich lassen sich die Behandlungsleistungen der Arztpraxis ebenfalls anhand des
Lebenszyklusmodells analysieren. Die Verdnderung des Volumens von Behandlungsleis-
tungen iiber Jahre hinweg ist zunéchst auf den allgemeinen wissenschaftlichen Fortschritt
in der Medizin und in Behandlungskonzepten zu sehen. Die Verlingerung des Lebenszyk-
lus von Behandlungskonzepten, die ihren Zenit bereits tiberschritten haben, ist medizinisch
begriindet und von Innovationen begleitet, wie die oftmalige Entwicklung von der the-
rapeutischen Behandlung hin zu einer verstarkten Prophylaxe. Diese Entwicklungstrends
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gilt es aus Sicht der Arztpraxis zu beobachten und im Sinne einer gezielten Praxisstrategie
zu nutzen. Das Leistungsangebot einer Praxis héngt einerseits zwar stark vom fachlichen
Konnen des jeweiligen Arztes, von der Patientenstruktur seiner Praxis und der Nachfrage
nach bestimmten Behandlungsleistungen ab. Dennoch wird schlieBlich nur das nachge-
fragt, was auch angeboten wird. So ldsst sich das Angebot an neuen Behandlungsleistungen
erweitern, die Erfolg versprechend sein kdnnen und die es frither noch nicht gegeben hat.

Das Lebenszyklusmodell ldsst sich sicherlich nicht in jeder Hinsicht auf die indivi-
duellen Gegebenheiten einer Arztpraxis tibertragen. Dennoch stellt es eine gedankliche
Grundlage fiir die Entwicklung und Formulierung von Praxisstrategien dar. So lassen sich
in der Regel fiir jede Praxis mehrere strategische, lange Zeitraume beschreiben, in denen
die Praxisleitung langfristig orientierte Entscheidungen zur kiinftigen Entwicklung der
Praxis treffen muss.

1.4 Praxislibernahme

Praxiserwerb und -iibernahme stellen eine wichtige Moglichkeit zur drztlichen Nieder-
lassung und Berufsausiibung dar. Eine erste Rahmenbedingung fiir die Ubernahme einer
Praxis ist die Regelung, dass zur Existenzgriindung in iiberversorgten Gebieten nur die
Ubernahme einer Praxis mit bereits erteilter Kassenzulassung moglich ist. Diese Zulas-
sungsbeschriinkung schlieBt bei Uberversorgung aus, dass sich ein Arzt oder eine Arztin
an einem beliebigen Ort niederlassen kann.

Die Nachfolgekassenzulassung ist an 6ffentlich-rechtliche Bedingungen gekniipft. So
ist die Kassendrztliche Vereinigung (KV) verpflichtet, einen durch Verzicht, Erreichung
der Altersgrenze, Entzichung oder Tod freiwerdenden Vertragsarztsitz in einem Planungs-
bereich mit Zulassungsbeschrinkungen auf Antrag des Vertragsarztes oder seiner Erben
in amtlichen Bekanntmachungsbléttern auszuschreiben und eine Bewerbungsliste zusam-
menzustellen. Aufgabe des Zulassungsausschusses ist es, aus den Bewerbern den Nach-
folger des bisherigen Vertragsarztes unter Beriicksichtigung der Dauer seiner bisherigen
arztlichen Tatigkeit, dem Approbationsalter und der beruflichen Eignung auszuwihlen.

Bei dieser Entscheidung nach pflichtgeméaflem Ermessen spielt zwar das Verwandt-
schaftsverhéltnis des Bewerbers zum Vertragsarzt (Ehegatte, Kind) ebenso eine beriick-
sichtigungsfahige Rolle, wie ein bisheriges Angestelltenverhiltnis zum Vertragsarzt oder
eine bisherige gemeinschaftliche Praxisfilhrung zweier Vertragsérzte. Nur bis zur Hohe
des Verkehrswertes der Praxis werden allerdings die 6konomischen Interessen des bis-
herigen Vertragsarztes dabei beriicksichtigt.

Interessierte Arzte, die in das Arztregister eingetragen sind und sich um die Ubernahme
einer Vertragsarztpraxis bewerben mochten, konnen sich auf Antrag in eine Warteliste bei
den KVen eintragen lassen. Die Wartezeit wird bei der Bewerberauswahl fiir einen Ver-
tragsarztsitz ebenfalls beriicksichtigt. Ebenso wird bei der Bewerberauswahl Riicksicht
auf die Interessen von in der Praxis verbleibenden Vertragsdrzten genommen, wenn die
Praxis bisher mit Thnen gemeinschaftlich ausgeiibt wurde.
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Abb. 1.4 Ablauf der Praxisiibernahme

Da als Voraussetzung fiir die Praxisiibernahme sowohl die Nachfolgekassenzulassung
als auch ein privatrechtlicher Vertrag, der die einzelnen Ubernahmemodalititen regelt,
notwendig sind, muss zwischen der 6ffentlich-rechtlichen Zulassungsentscheidung und
dem privatrechtlichen Vertrag unterschieden werden. Einerseits handelt es sich somit um
die Entscheidung des Zulassungsausschusses iiber die Nachbesetzung des Vertragsarzt-
sitzes und andererseits um die individuellen Vereinbarungen zwischen dem die Praxis
verdaulernden Vertragsarzt und seinem Nachfolger (Abb. 1.4).

Zunéchst sollte sich der Kadufer mit dem bisherigen Praxisinhaber privatrechtlich iiber
die Praxisiibernahme einigen. Anschlieend ist das Nachbesetzungsverfahren vor dem
Zulassungsausschuss durchzufithren. Um zu verhindern, dass es im Anschluss an die
privatrechtliche Vereinbarung im Rahmen des Auswahl- und Zulassungsverfahrens nicht
zur geplanten Nachbesetzung der Praxis kommt, wird iblicherweise in den Ubernahme-
vertrag eine aufschiebende Regelung eingebaut, die auf die Voraussetzung abstellt, dass
der Kéufer auch die erforderliche Zulassung erhalt. Andererseits ist dic Wirksamkeit der
Entscheidung des Zulassungsausschusses auch an die Beendigung der Tétigkeit des bis-
herigen Vertragsarztes und die Fortfithrung der Praxis durch den ausgewihlten Nachfolger
gekniipft. Findet die Ubergabe an den Nachfolger nicht statt, so ist in der Regel auch die
sich darauf beziehende Zulassung unwirksam. Aufschiebenden Charakter hat auch das
Widerspruchsrecht des bisherigen Praxisinhabers und des Kéufers gegen die Entschei-
dung des Zulassungsausschusses.
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Beispiel

Nach einem Urteil des Finanzgerichts Nirnberg vom 12. Dezember 2013 (Az.: 6 K
1496/12) entfillt beispielsweise eine Aufteilung des Kaufpreises in einen Praxisteil
und einen Vertragsarztsitzteil, wenn aus dem Praxiskaufvertrag hervorgeht, dass es den
Vertragsparteien ausschlieBlich um die Ubertragung des Vertragsarztsitzes ging und
die Erwerber kein Interesse an der Fortfiihrung der eigentlichen Praxis haben (vgl.
Markfort 2014, S. 28).

Im Rahmen einer Ubernahme soll die Praxisanalyse 6konomische, patientenstrukturbe-
zogene und personelle Sachverhalte kldren, um Riickschliisse auf die aktuelle Situation
der Arztpraxis zichen und daraus eine Bewertung fiir die Kaufpreisgestaltung vornehmen
zu konnen.

Sie bezieht sich dabei insbesondere auf folgende Faktoren:

¢ Rentabilitit,

* Kosten,

¢ Umsatz,

* Finanz- und Investitionslage,
 Liquiditatssituation,

¢ Patientenzufriedenheit,

* Leistungsangebot,

» Behandlungskonzepte,

¢ Patientenstruktur,

+ Standort.

Der Kaufpreis einer Arztpraxis setzt sich im Wesentlichen aus zwei Elementen zusammen:

* Preisbestandteile fiir die materiellen Praxiswerte (Praxiseinrichtung, Verbrauchsmate-
rialien, medizinische Gerite etc.) und

* Preisbestandteile fiir die immateriellen Praxiswerte (Patientenstamm, Patientenstruk-
tur, Qualifikation des Personals, Lage der Praxis etc.).

Die Preisbestandteile fiir die immateriellen Praxiswerte werden haufig auch als ,,Goodwill
oder ideeller Praxiswert bezeichnet. Die Praxisbewertung ist als Sonderfall einer Unterneh-
mensbewertung anzusehen (vgl. Bundesarztekammer 2008, S. A4 ff.). Zu den Verfahren der
immateriellen Praxisbewertung zéhlt die Ertragswertmethode. Sie basiert auf der Annahme,
dass der Praxiswert sich als Summe zukiinftiger Ertrdge darstellt, die auf den Zeitpunkt
der VerauBerung abgezinst werden. Als Ausgleich fiir den Verzicht auf die Ertrige erhélt
der die Praxis abgebende Arzt somit von dem die Praxis iibernehmenden die Summe die-
ser Ertrdge in abgezinster Form. Bei dieser Abdiskontierung wird der Wert der zukiinftigen
Ertragssumme zum Verkaufszeitpunkt errechnet, wobei davon ausgegangen wird, dass der
Gegenwartswert abnimmt, je weiter die prognostizierten Summen in der Zukunft liegen. Die



14 1 Praxisplanung

Substanzwertmethode hat als Grundlage den Gebrauchswert der Praxissubstanz. Sie setzt
sich aus den materiellen und immateriellen Werten der Praxis zusammen. Zur Ermittlung
des materiellen Wertes wird das gesamte Praxisinventar zum Wiederbeschaffungspreis be-
wertet, wobei die durch Abnutzung auftretenden Wertminderungen abgezogen werden. Be-
handlungseinrichtungen, medizinische Gerite und vorhandene Verbrauchsmaterialien sind
dabei hinsichtlich ihrer Funktionalitit und ihres technischen Zustandes zu bewerten (weitere
Informationen Abschn. 2.2.3 Praxisbewertung) (vgl. IDW 2008, S. 2 ff.).

Der Praxiskaufvertrag ist grundsitzlich formlos und bedarf etwa nur in Zusammen-
hang mit notariellen Beurkundungen der Mitverduflerung von Praxisimmobilien der
Schriftform. Aus Griinden der Beweissicherung ist jedoch von einem nur miindlich ver-
einbarten Kaufvertrag abzuraten.

In den Vertragsinhalten sind beispielsweise die Verbindlichkeiten aus bestehenden Ver-
tragen, Lieferungen oder ausstehenden Zahlungen zu regeln. So sollte genau festgehal-
ten werden, in welche Vertrage der Praxiserwerber eintritt und ab welchem Datum (in
der Regel das Ubergabedatum) er laufende Verbindlichkeiten {ibernimmt. Fiir den Pra-
xisverduBerer bedeutet das die Kiindigung von Wartungs- oder Versicherungsvertrigen,
die der Erwerber nicht iibernehmen will und gegebenenfalls auch noch die Ubernahme
von Zahlungsleistungen fiir diese Vertrdge nach der Praxisiibergabe. Zu den wichtigs-
ten Vertragsinhalten zéhlen beispielsweise auch die Regelungen iiber die Patientendaten.
Patientenakten und entsprechende elektronische Dateien diirfen nur mit ausdriicklicher,
eindeutiger und unmissverstiandlicher Einwilligung des Patienten an den Praxisnachfolger
iibergeben werden. Im Rahmen der Vertragsverhandlungen sollte sich der Praxiskdufer
iiber die bestehenden Arbeitsverhdltnisse unterrichten lassen, denn im Wege der Praxis-
nachfolge gehen grundsétzlich alle Arbeitsverhdltnisse auf den Praxiskaufer tiber. Er muss
in die bestehenden Arbeitsverhéltnisse eintreten, und die Besitzstinde der Praxisangehdri-
gen bleiben dadurch gewahrt. Dazu bedarf es keiner gesonderten Regelung im Praxiskauf-
vertrag. Mochte der Praxiserwerber bestehende Arbeitsverhiltnisse nicht iibernehmen, so
sollte der PraxisverduBerer unter Beriicksichtigung des Kiindigungsschutzes die Arbeits-
verhdltnisse kiindigen.

Die vertragliche Vereinbarung eines Riickkehrausschlusses liegt im Interesse des Pra-
xiserwerbers, der damit verhindern mochte, dass der PraxisverduBerer ihm gegen Ent-
richtung des Kaufpreises etwa die Praxis mit der Kassenzulassung iibergibt, um ihm an-
schlieend im gleichen Einzugsgebiet mit der Eroffnung einer Privatpraxis einen harten
Wettbewerb zu liefern. Der Riickkehrausschluss bezieht sich sowohl auf eine eigene als
auch eine Tétigkeit in anderen Praxen, mit Ausnahme von Praxisvertretungen. Allerdings
ist der Riickkehrausschluss im Kaufvertrag ortlich und zeitlich zu begrenzen, damit in
Bezug auf die Berufsausiibungsfreiheit keine Sittenwidrigkeit vorliegt.

Die Regelung der laufenden Kassen- und Privatliquidation sollte im Kaufvertrag ins-
besondere den Zeitpunkt enthalten, bis zu dem der bisherige Praxisinhaber abrechnet. Das
bedeutet, dass durch ihn fristgerecht die Kassenabrechnung erstellt und die Privatrechnun-
gen geschrieben werden miissen.
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Der zu bewertende Goodwill der Praxis sollte im Vertrag definiert sein. Dazu dient eine
Aufzdhlung der immateriellen Praxiswerte, die als Goodwill anzusehen sind.

Auch sollte ein Inventarverzeichnis als Anlage des Kaufvertrags vorhanden sein. Aus
ihm gehen alle materiellen Praxiswerte hervor, die im Zuge des Verkaufs auf den Erwerber
iibergehen.

Weitere wichtige Vertragsklauseln sind schlielich vorsorgliche Vereinbarungen. Sie
schiitzen Praxisverduflerer und -erwerber insbesondere vor unerwarteten Entwicklungen,
die von einer normalen Praxisiibernahme abweichen. So kénnen etwa im Todesfall Riick-
trittsrechte im Vertrag vorgesehen werden, die die Interessen der jeweiligen Erben be-
riicksichtigen, oder aber auch salvatorische Klauseln, die bei der Nichtigkeit einzelner
Bestimmungen nicht dazu fithren, dass der gesamte Vertrag als unwirksam anzusehen ist.

Die eigentliche Praxisiibergabe wird idealerweise durch ein Protokoll dokumentiert.
In ihm wird die Ubernahme der Praxis auf der Grundlage der im Kaufvertrag festgelegten
Vereinbarungen festgehalten. Der PraxisverduBerer dokumentiert mit seiner Unterschrift,
dass er die Praxis ordnungsgemil iibergeben und der Praxiserwerber, dass er sie ord-
nungsgeméif iibernommen hat. Das Ubergabeprotokoll dient gleichzeitig als Nachweis
gegeniiber dem Zulassungsausschuss, dass die Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes wie
vorgesehen erfolgt ist. Bei der formellen Ubergabe sollte noch einmal auf die wichtigsten
Aspekte eingegangen werden:

* Praxispersonal,

» Patientenstamm,

¢ medizinisches Verbrauchsmaterial,
¢ medizinische Gerite,

* Behandlungseinrichtungen,

*  Wartungsvertrage,

* Abrechnungssystem,

¢ Handkasse,

e Praxisrdume,

* Verbrauchswerteabgrenzung,

e Schliissel,

» offene Lieferungen, Rechnungen, Verbindlichkeiten.

Die im Ubergabeprotokoll festgehaltenen Sachverhalte sollten sich auf einen Stichtag be-
ziehen, der fiir spatere Kldrungen gerade in Zusammenhang mit noch offenen oder laufen-
den Vorgiingen als offizielles Ubergabedatum anzugeben ist.

Zusammenfassung Kap. 1

Die erfolgreiche wirtschaftliche Steuerung einer Arztpraxis zwingt dazu, sich Ziele zu
setzen, sie als Leistungsanreize vorzugeben und ihr Erreichen zu kontrollieren, da ohne
eine Kontrolle der Einhaltung dieser Vorgabewerte die Planung wirkungslos ist. Die
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Kontrolle bendtigt Vorgaben, Entscheidungsregeln fiir die Bewertung der Ausfithrung
sowie fiir die KorrekturmaBinahmen. Sie soll Fehler bei der Planung oder Aufgaben-
durchfithrung in der Arztpraxis erkennen und Verbesserungsmdglichkeiten aufzeigen.
Das erste Kapitel befasst sich daher mit den Grundlagen der Praxisfiihrung, der stra-
tegischen Planung und Strategieentwicklung. Die Praxisiibernahme spielt dabei eine
wichtige Rolle, denn sie ist die hdufigste Form der &rztlichen Niederlassung und des
Beginns der selbstdndigen Berufsausiibung.
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Praxisfinanzierung und -investition

2.1 Praxisfinanzierung
2.1.1 Finanzierungsbedarf und -regeln in Arztpraxen

In einer Arztpraxis miissen nicht nur die laufenden Personal- und Sachkosten getragen,
sondern auch Investitionen in die Praxiseinrichtung, die medizintechnische Ausstattung
und in die Entwicklung der Praxisangehdrigen getétigt werden. Gerade, wenn eine Praxis
noch nicht allzu lange besteht, sind in der Regel noch keine hohen Ertridge erwirtschaftet,
und das verfiigbare Eigenkapital reicht fiir den Umfang geplanter Investitionen oft nicht
aus. Eine zu diinne Eigenkapitaldecke kann auch die Liquiditét (= allzeitige Zahlungs-
bereitschaft) der Praxis gefdhrden. Oberstes Ziel der Praxisfinanzierung ist es daher, das
finanzielle Gleichgewicht der Praxis zu erreichen und zu erhalten. Dazu dienen die vier
Teilaufgaben der Praxisfinanzierung:

* Ermittlung des Finanzierungsbedarfs,

» Beschaffung des bendtigten Kapitals,

* Verwendung des beschafften Kapitals,

* Verwaltung des gesamten Praxiskapitals (vgl. Frodl 2012, S. 49 ft.).

Das Kapital einer Praxis ist der wertméfige Ausdruck fiir die Gesamtheit der Sach- und
Finanzmittel, die der Praxis zur Verfiigung stehen. Es ldsst sich nach der Form der Uber-
lassung unterscheiden in Fremdkapital und das bereits erwdhnte Eigenkapital.

Bei Fremdkapital handelt es sich um Kapital, das von Glaubigern der Praxis zur Ver-
fiigung gestellt wird. Die Summe des Fremdkapitals weist die Verschuldung der Praxis
aus. Fremdkapitalgeber haben Anspruch auf Verzinsung und Riickzahlung, unabhéngig
von der Ertragslage der Praxis. Sie sind grundsétzlich nicht am Verlust beteiligt. Daraus
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