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Erlése

 KV-Erlose

«  GOA-Erldse

« Sonstige Erlose (IGEL)

- Erstattungen (z.B. Krankenhaus)

Risiken:
« Viele Einflussfaktoren
— Punktwert
— Regelleistungsvolumenermittlung (auf Fachkombination achten!)
— Andere KV Regelungen/Irrationalitat
— Zu wenig Erléssteigerungsmoglichkeiten
» (Potenzial schaffen)
— Niedriger als bei ,,Vorgangerpraxis*
— Motivationsabhéangig (Lohnmodell flir Arzt)
— Umsatzsteuer bei med. nicht notwendigen Leistungen

¢ Chancen
— Aushilfen im Krankenhaus
— Privaterlose

« Liquiditat
— Teilweise durch Abschlage
umeer — ENdzahlung ca. 9 bis 12 Monate bis Leistung
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Personal
«  Nicht-Arztlichen Personals
«  Arztliches Personal
— mit Umsatzabhangigkeit
— Mit Bonus/Zeilerreichung
— Hoher als bei Vorgangerpraxis

Risiken:
« Zu hohes fixes Gehalt
« Zu wenig Leistungsanreize

Chancen

« Gemischte Arbeitsverhaltnisse Klinik/MVZ
« Kein Tarif, keine ZVK

U.Meier
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« Umsatzsteuerliche Organschaft wichtig
« Gemeinnutzigkeit wichtig

* Personalgestellung
— Nichtarztlich = WGB
— Arztliches Personal geht nicht Gber Gestellung

» Dienstleistungsvertrage fur
— Personalabrechnung
— Miete
— Bezug von Verbrauchsmaterial
— Apparategemeinschaften (Labor, Patho, OP etc. etc.)
— Bezug von Waren und Dienstleistungen

Risiken:

« Zu hohes Fixkosten

* Vollkosten statt Grenzkosten

«  Zu wenig Flexibilitat

* Regresse und Rickzahlungen (Burgschaft auch bei MVZ)

Chancen
« Gemischte Nutzung von Gerat, Raumen etc. durch Klinik/MVZ
U.Meier
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Bei Praxisiibernahme

« Bewertung des Ideelen Praxiswertes (keine Afa)
+ Bewertung des Inventares (Afa)

« Einbeziehung des Gehaltes bei Ubernahme

Rentabilitatsrechnung mit eigenen Zahlen (Erlose/Kosten) erforderlich
+ Praxiserlose sinken
+ Praxiskosten steigen

Risiken

e Zu teuer ilbernommen

+ Sitze nicht aus MVZ ,,verkaufbar*
« Falsche Rentabilitatsannahmen

Chancen

«  Vertrage nur unter Vorbehalt der bestandskraftigen Zulassung

«  Anstellung von mehreren Arzten ggf. mit unterschiedlichen SP auf einen Sitz
— IMED (Pneumologie, Onkologie, Kardiologie)
— CHIR (GefaBChir, UnfallCHir)

* Nicht gesperrte/bedarfsgeplante Sitze schaffen
(Labor, Pathologie, Nuk, gdf. freie Sitze It. Bedarfsplanung )

U.Meier
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Ausreichende Kapitalausstattung erforderlich
« Zur Finanzierung der Investitionen
« Zum Erhalt der Liquiditat

Moglichkeiten
+ Eigenkapital
— Stammkapital
— Einzahlung in die Kapitalricklage

« Unterschied: Gemeinnitzig/Nicht Gemeinnutzig
» Fremdkapital durch

— Gesellschafter
— Banken

U.Meier
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- Betriebswirtschaftliche Struktur andert sich grindlich zur Vorgangerpraxis
« Erlose geringer

« Personalkosten hoher

« Sachkosten geringer

«  Wichtig: Synergieeffekte heben!

*  MVZ nicht nur auf KV-Erlése begrenzen

« Gemeinnutzigkeit schafft Spielraume

- MVZ mit angestellten Arzten teurer als Vertragsarzt
— Hohe Fixkosten, auch bei geringen anfanglichen Umsatzen

« EMB 2000 und KV-Honorare etc. kaum kalkulierbar
— DRG und AEB sind ggu. KV und RLV wie ,,betreutes Wohnen*

- MVZ braucht Arzte, sonst verfallen die Sitze
Problem: Arztemangel

U.Meier
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