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betreut als Steuerberater deutschlandweit Unternehmen und Institutionen mit internationalen
steuerlichen Herausforderungen.

Matthias Feindt ist Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt Kinderpneu-
mologie. Er ist seit 2003 niedergelassen in einer Einzelpraxis in Niedersachsen und engagiert sich
im Berufsverband der Kinderirzte, der Arztekammer und lokalen Gremien.
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Vorwort zur 2. Auflage

Arztliche Leistungen befinden sich im Spannungsfeld zwischen humanitirer Hilfe und wirt-
schaftlichen Zwdngen. Die Gesellschaft mochte ein bestimmtes Niveau der Gesundheitsvorsorge
fiir alle unabhdngig vom Einkommen vorhalten. Die ambulanten Leistungstrager in der Versor-
gung sollen zwar entlohnt werden, doch wird erwartet, dass Gewinnstreben nicht das Hauptziel
ihrer Tatigkeit darstellt. Der gerechte Preis wird nun nicht zwischen Leistungstrdger und Lei-
stungsempfanger ausgehandelt, sondern in weiten Teilen staatlich vorgegeben. Das fiihrt zu einer
Abhdngigkeit von komplizierten Abrechnungssystemen, die politischen Einfliissen unterliegen.

Die Kostenseite wiederum ist zumindest fachgrupppenintern sehr gut vergleichbar und tiber
einige Datenbanken, so auch Datev, in Abhdngigkeit ihrer Umsatzdimension abrufbar. Es ist
also durchaus moglich, sich hier in {iberschaubarer Zeit fiir Mandanten niitzliches Fachwissen
anzueignen.

Das vorliegende Werk soll helfen, Geschiftsvorhaben von Arzten strukturiert anzugehen. Die
betriebswirtschaftliche Dimension wird auch fiir Arzte - der hohe Kostendruck im Gesundheits-
system ist nur ein Argument - immer wichtiger. Daher dieses Werk: Es soll helfen, die Grin-
dungs- oder Erweiterungsvorhaben von Arzten strukturiert zu begleiten.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird von Arzten gesprochen, wenn Arzte und Arztinnen gemeint
sind. Auch wird von Arzten gesprochen, wenn Arzte und Zahnirzte gemeint sind. An nétigen
Stellen wird ausdriicklich auf einen Unterscheidungsbedarf hingewiesen.

Der besondere Dank der Autoren gilt Frau Deike Petersen fiir ihre wertvolle Hilfe bei der Erstel-
lung dieses Buches.

Flensburg und Goéttingen, im Juni 2016 Benjamin Feindt, Matthias Feindt
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1. Einleitung 1
1. Einleitung

Bei der Uberlegung zur Ubernahme oder Griindung einer Arztpraxis oder deren wesentlicher
Erweiterung muss der handelnde Arzt zunachst die Rahmenbedingungen klaren. Entscheidungen
zur Form der Selbstandigkeit, zur Rechtsform und zum Marktauftritt miissen getroffen werden.
Da dies wesentliche Voraussetzungen fiir eine Planung der 6konomischen Zukunft des Projektes
sind, werden sie in diesem Buch in einem ersten Schritt erldutert. Stehen diese wesentlichen
Voraussetzungen fest, ergeben sich daraus die anschlief}enden wirtschaftlichen Fragen.

Im zweiten Schritt wird beschrieben, welche Planungsinstrumente und Vorgehen fiir Arzte,
Zahnadrzte und deren Berater im Bereich der Umsatz- und Kostenplanung sinnvoll und praktika-
bel sind.

Der dritte Schritt enthdlt einen mit konkreten Zahlen versehen Beispielbusinessplan mit den
Inhalten:

* Management Summary,

e Ziele und Visionen,

e Personliche Voraussetzungen,

e Wahl der Rechtsform,

e Standortwahl,

e Kooperation,

e Patientenstruktur und Praxisorganisation,
¢ Chancen und Risiken der Griindung,
e  Wettbewerber,

e Wettbewerberanalyse,

e Marketing,

e Praxiskauf,

e Umsatzplanung,

e Kostenplanung,

e Investitionsplanung,

e Kapitalbedarfsplanung.,

e Rentabilitatsplanung,

e Liquiditatsplanung,

e Steuerplanung,

e Rechtliche Voraussetzungen sowie
e einen Anhang.
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2. Rahmenbedingungen
2.1 Zeitplan

Bei der Praxisgriindung sind die wenigsten Arzte Routiniers. Um die Unsicherheiten einzudim-
men, sollte im Vorfeld ein detaillierter Zeitplan fiir den Griindungsablauf aufgestellt werden.
Einen allgemeingiiltigen Zeitplan gibt es hier nicht, da der Ablauf der einzelnen Zeitpunkte von
Praxis zu Praxis variieren wird. Grob konnen drei Phasen der Praxisgriindung unterschieden
werden:

Phase 1: Orientierung

Hier geht es um die Grundidee der eigenen Praxis, die der Arzt meist noch aus dem Angestellten-

verhdltnis heraus entwickelt. Der Gedanke wird sorgfiltig abgewogen und im Zeitablauf immer

konkreter. Er wird auf ihre Realisierbarkeit und Erfolgsaussichten gepriift. Folgende Fragen helfen
beim Einstieg in die Gedankenspiele:

e Bin ich der richtige Typ fiir eine Selbstandigkeit als Arzt? Habe ich Starken bei moglichst
vielen der folgenden Eigenschaften:

- Leistungsbereitschaft,

— Ausdauer,

— Fahigkeit im Umgang mit Menschen,
- Frustrationstoleranz,

- Fahigkeit zur Selbstmotivation.

e Habe ich die notigen fachlichen Voraussetzungen? Viele Arzte haben bereits vor der Praxis-
griindung einen fachlichen Schwerpunkt. Die bendtigten Fachkenntnisse fiir diesen Bereich
sollten demnach schon vor der Praxiseroffnung vorhanden sein. Unter Umstanden fehlen
noch letzte Nachweise, die fiir eine Abrechnung Voraussetzung sind. Kommen im Laufe der
bestehenden Praxis neue Untersuchungsmethoden hinzu, konnen weitere Fachkenntnisse
durch Weiter- und Fortbildungen erlangt werden.

e Mochte ich meine eigene Praxis griinden, eine Einzelpraxis iibernehmen oder in eine BAG
oder Praxisgemeinschaft eintreten?

e Welche Summe erwarte ich fiir meine monatliche Lebensfiihrung? Kann realistisch davon
ausgegangen werden, dass diese Erwartung mit der gewiinschten Form der Selbstandigkeit
erfillt wird?

Biicher und Artikel in Fachzeitschriften konnen eine Hilfe bei der Praxisgriindung darstellen.
Wichtigere Informationen sollten jedoch iiber eine Beratung durch Fachleute eingeholt werden.
Folgende Beratungseinrichtungen stehen den praxisgriindenden Arzten zur Verfiigung:

e Steuerberater, Rechtsanwalte,

e Kassendrztliche Vereinigungen,

e Fachverbdnde,

e Unternehmensberater,

* Banken, Finanzberater,

e Anlaufstellen fiir Griinder je nach Region.

Phase 2: Planung
Werden die Gedanken konkreter, kann in die genaue Planung eingestiegen werden. Hier werden
Antworten sein in Bezug auf:
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1. Erflillung samtlicher berufsrechtlicher Voraussetzungen,
2. Entscheidung fiir einen Weg der Selbstandigkeit,

3. Finanzplanung,

4. Praxisausrichtung und Standortwahl,

5. ,Marketingkonzept*.

Phase 3: Griindung
Der Feuertest! Je besser die Zeitplanung, desto geordneter der Ablauf an dieser Stelle. Zeitpuffer
ohne Behandlungstermine senken den Zeitdruck.

Grobe Zeitachse (links die Anzahl der Monate vor dem ersten Praxistag):

36 Orientierungsphase
= e Unternehmereigenschaften?
24 e Ubernahme oder Neugriindung?

e Lieber allein oder mit anderen?
e Klarung grober finanzieller Erwartungen

18 Planung

e Berufsrechtliche Voraussetzungen (Facharztanerkennung, bei Ubernahme
- in gesperrten Gebieten: bei der KV zu beantragen)

e Bei Ubernahme: Analyse der zu iibernehmenden Praxis (ggf. Gutachten)

12 e Standort (Erreichbarkeit, Demographie)
e Rdumlichkeiten (Eignung fiir Zielgruppe, behindertengerecht,
Mietvertragsdauer)

e Analyse fachgruppengleicher Praxen im Einzugsgebiet

e Eigenes Starken-Schwachenprofil

e Finanzplanung (Umsatz, Kosten, Liquiditdt, Rentabilitdt, Kapitalbedarf,
Steuern, Investitionen)

e Kreditvereinbarung

6 e Risikomanagement in der Selbstandigkeit

e Personal

- ® Praxisorganisation

e Biiroabldufe (Briefkopf, Rechnungen, Posteingang)

1 e EDV

e Anschaffung und Einrichtung benoétigter medizinischer Gerdte und
Praxisausstattungsgegenstande

0 e 1 Woche Urlaub vor Praxisbeginn fiir ,letzte“ Tdtigkeiten

\/ = Griindung
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2.2 Standortwahl

2.2.1 Zielgruppenanalyse

Die genaue Kenntnis seiner Zielgruppe hilft einem Unternehmer, mit bediirfnisorientierten Ange-
boten sein Absatzpotential zu steigern. Im Rahmen dieses Kapitels betrachten wir den Arzt als
Mikrounternehmer im Geschaftsbereich ,,Gesundheitsmarkt“! (in der Praxis fdllt es den meisten
Arzten allerdings schwer, sich als Unternehmer und Dienstleister im Gesundheitsmarkt zu sehen.
Es gilt, humanitdaren Anspruch und betriebswirtschaftliche Zielvorstellungen fiir jede Arztperson-
lichkeit klar zu definieren). Fiir Praxisiibernehmer in gesperrten Gebieten mit bekannter Mafden
langen Wartezeiten fiir einen Arzttermin ist die Frage der Absatzsteigerung durch mehr GKV-
Patienten wenig relevant. Fiir Arzte in Gebieten mit hoher Wettbewerbsintensitit, fiir Praxisgriin-
dungen ,auf der griinen Wiese“ und fiir Vertragszahnarzte, fiir die es seit einigen Jahren keine
Niederlassungsbeschrankung gibt, ist die Zielgruppenanalyse ein wertvoller Bestandteil des Busi-
nessplans. Je deregulierter der Bereich des Gesundheitsmarktes, in dem der Arzt sich selbstandig
machen mochte, umso wichtiger ist die Zielgruppenkenntnis. Wer seine Zielgruppe kennt, weif},
wie sie sich entscheidet (beispielsweise nach welchen Kriterien sie einen Arzt aussucht) und
kann seine Praxis danach ausrichten.

Im Gegensatz zu vielen gewerblichen Unternehmen ist fiir das ,Unternehmen Arztpraxis“
die Zielgruppe meist durch die jahrelange Ausbildung des Arztes in wesentlichen Bereichen
vordefiniert und kann nur begrenzt geandert werden (ein Gyndkologe hat eine in wesentlichen
Zielgruppenmerkmalen anders vordefinierte Zielgruppe als ein Kinderarzt). Aber auch innerhalb
der Facharztausrichtungen ist eine Spezialisierung und damit oft auch eine Fokussierung auf
eine Zielgruppe moglich und sinnvoll. Eine Zielgruppe hat soziodemographische und psychogra-
phische Eigenschaften.

Beispiele soziodemographischer Eigenschaften:

e Alter,

e Haushaltseinkommen,

e PKV/GKY,

e Einzugsgebiet (geographische Lage),
e Beruf,

e Bildungsgrad,
e Religionszugehorigkeit.

Beispiele psychographischer Eigenschaften:
e Werte der Patienten,

e Risikoaffinitat,

e Gesundheit als Lifestyle,

e Einstellung zu Innovationen.

Wahrend soziodemographische Eigenschaften relativ leicht messbar sind, ist eine Einschdtzung
der psychographischen Merkmale oft schwierig. Im Normalfall wird der Arzt bei der Bewertung
einer Bauchentscheidung folgen.

1 In der Praxis fillt es den meisten Arzten allerdings schwer, sich als Unternehmer und Dienstleister im Gesund-
heitsmarkt zu sehen. Es gilt, humanitdren Anspruch und betriebswirtschaftliche Zielvorstellungen fiir jede Arzt-
personlichkeit klar zu definieren.



