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36. Jahrgang

Benchmarking ist eine von Ärzte-
und Steuerberatern häufig ange-
wandte Methode, die wirtschaftliche
Performance einer Praxis darzustel-
len. Die besten, schlechtesten oder
die durchschnittlichen Ertragswerte
der fachgleichen Ordinationen wer-
den mit den eigenen Zahlen ver-
glichen. Vordergründig zeigt die Ein-
ordnung in die obere oder untere
Hälfte des Fachspektrums, wo die
Ordination steht. Diese Botschaft
steht aber nicht allein: Die Bench-
markzahlen zeigen auch das Verhält-
nis aus eingesetzter Arbeitszeit und
Ertrag.

Iris Kraft-Kinz, Geschäftsführerin
der Steuerberatungskanzlei Med-
Plan, verweist auf verblüffende
Rückschlüsse: „Es gibt Ordinationen,
deren Team mit 70 Prozent der Ar-
beitszeit genauso viel Ertrag erwirt-
schaften wie gleiche Praxen, in de-
nen Chefs ständig am Rande des
Burn-outs wandeln“. Manche der
Ordinationen liegen im Umsatz weit
über den ertragsstärksten Praxen,
schießen aber bei den Personalkos-
ten, den Immobilienkosten (Miete)
oder Kreditrückzahlungsverpflich-
tungen soweit über das Ziel hinaus,
dass nur Teile des Ertrages der Ver-
gleichspraxis übrig bleiben. Bench-
marking lässt in diesen Fällen jene
Kostenpositionen rot aufleuchten, in
denen die unproduktiven Ordinatio-
nen ihre Ertragskraft verlieren.

Benchmarks machen für die ein-
zelne Ordination sichtbar, wo die
eigenen Immobilien- und Personal-
kosten im Vergleich zu den Ausga-
ben der Kollegen liegen. Denn für
den einzelnen Ordinationsinhaber
und -inhaberin gehen diverse Kos-
tenpositionen oft im Umsatz unter.
Erst durch den Vergleich mit ande-
ren Ordinationen werden problema-
tische Entwicklungen sichtbar. „Es
gibt immer wieder intensive Dis-
kussionen mit den Klienten, die be-
haupten, ihre Praxis sei aus dem ei-
nen oder anderen Grund nicht mit
dem Branchenschnitt vergleichbar“,
verweist Kraft-Kinz auf eine „Kultur
der Ausflüchte.“

Ärztinnen und Ärzte, die die Er-
tragskraft ihrer Ordination steigern
wollen, dürfen keine Scheu haben,
alte Zöpfe auch abzuschneiden. „Mit
der Vergleichsmethode kann ich ei-
nem Ordinationsinhaber eindeutig
aufzeigen, wo die Stellschrauben für
ein besseres Ordinationsergebnis zu
finden sind. Ob die notwendigen
Maßnahmen dann getroffen werden
oder nicht, bleibt aber die Manage-
mententscheidung der Ärztinnen
und Ärzte“, zeigt Kraft-Kinz die Gren-
zen einer Beratertätigkeit auf.

Datenvergleich
Kraft-Kinz greift für das Benchmar-
king auf anonymisierte Vergleichsda-
ten aus ihrer Kanzlei zurück. Sie hat
aus den über 400 Ordinations-G+Vs
ihrer Klienten das entsprechende
Zahlensubstrat destillieren lassen. Ih-
re Daten entstammen in erster Linie
aus Praxen in Wien und Niederöster-
reich. Banken und Kreditschutzver-
bände nützen bei ihren Vergleichen
ähnliche Datenbanken, die von wis-
senschaftlichen Instituten in Zusam-
menarbeit mit mehreren Steuerbera-
tern gesammelt wurden (Atlas-Medi-
cus) und die meist um eigene Analy-
sen angereichert werden.

Interessanterweise kommen
sämtliche Datenbanken zu vergleich-
baren Ergebnissen. Die Ärztespezia-
listen der Banken geben überein-
stimmend an, dass sie sogar die re-
gionalen und fachgruppenspezifi-
schen Abweichungen in den maß-
geblichen Benchmark-Quellen wie-

derfinden. Grund: Die – aus finanz-
technischer Sicht – relativ simplen
Gewinn- und Verlustrechnungen der
einzelnen Ordinationen können sehr
gut miteinander in Beziehung gesetzt
werden. Steuerberaterin Iris Kraft-
Kinz vergleicht ihre internen Be-
rechnungen immer wieder mit den
Datenbanken der Geldinstitute. „Da
kann man das Lineal drüberlegen.“

Präzise Prognosen
Eine weitere Stärke von Bench-
marks: Die Plausibilität des eigenen
Budgets kann durch die Vergleichs-
zahlen überprüft werden. Banken
machen bei der Kreditprüfung
nichts anderes.

Gerade Ordina-
tionsgründer kön-
nen hier von den
Vorzügen valider
Benchmarkdaten
profitieren. Die Kos-
ten eines Ordinati-
onsgründers liegen
durch die Gewerke-
angebote, fachspe-
zifische Equipment-
und Personalaus-
gaben sowie fixierte
Immobilie- und Fi-
nanzierungskosten
relativ präzise am
Tisch. Fuhrpark-
kosten und die ge-
wünschten Privat-
entnahmen werden
diesen Zahlen hin-
zugefügt. So lässt
sich mit hoher Prä-
zision bestimmen,
wo die Gesamtheit
des Aufwandes zu
liegen kommt. So kann auf dieser
Basis präzisiert werden, wie viel Or-
dinationsumsatz unter diesen Vor-
gaben notwendig ist.

Iris Kraft-Kinz: „Ein guter Steuer-
berater kann mit hoher Sicherheit
sagen, ob der Zielumsatz einer be-
stimmten Ordination leicht, wahr-
scheinlich oder kaum erreicht wer-
den wird“. Dies gilt übrigens auch für
Sanierungspläne für Ordinationen.

Die Berufssituation von Allge-
meinmedizinern am Land und in
der Stadt differiert stark. „Es gibt ein

gewaltiges Stadt-Land-Gefälle“, er-
klärt die Steuerberaterin die Unter-
schiede, „der Allgemeinmediziner in
der Stadt ist eher klein strukturiert.
Die unmittelbare Konkurrenz von
Fachärzten ist überall spürbar.“
Landpraxen hätten es hier einfacher:
Die Arbeitsbelastung stehe dabei
freilich auf einem anderen Blatt.

Aus Bundesländersicht ergeben
sich klare Trends. Am schwierigsten
haben es die Wiener Ärzte, die bei
ihren Kassenverträgen mit den
schärfsten Restriktionen zu kämpfen
haben. Auch die burgenländischen
Kassenverträge gelten nicht gerade
als Versorgungsgaranten. Kärntner,

Vorarlberger und
Tiroler Ärzten geht
es etwas besser.
Salzburger, Steirer
und Oberösterrei-
cher verfügen über
akzeptable Bedin-
gungen, die Pole-
position wird uni-
sono den Nieder-
österreichern zuge-
billigt.

Fächer im Vergleich
Ein weiterer Folge-
schluss: Niederge-
lassene Ordinatio-
nen kennen keine
Skaleneffekte. Wäh-
rend in einem In-
dustriebetrieb die
Stückkosten mit der
Höhe der Produk-
tion (in der Regel)
fallen, bleibt der
Aufwand pro Pati-
ent gleich – egal ob

600 Patienten im Quartal oder 1.500.
Das hat zur Folge, dass der Kosten-
anteil am Umsatz nicht oder kaum
sinkt. Eine allgemeinmedizinische
Praxis hat Kosten zwischen 50 und
60 Prozent des Umsatzes. Dies
bedeutet: Mehr Umsatz bedeuten
durchaus mehr Gewinn. Aber die Er-
tragskraft nimmt bei großen Ordina-
tionen nicht automatisch zu. Bench-
marks zeigen aber noch etwas: Der
Arztberuf kann in Österreich immer
noch seinen Mann oder seine Frau
ernähren.

Was Zahlen meinen
Wirtschaftlichkeit. Bench-
marks helfen, die Aus-
richtung der Ordination
zu vermessen. Die Zahlen
liefern die Maßgabe, ob
Budgetprognosen für eine
Ordination realistisch sind.

Von Josef Ruhaltinger
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»
Ein guter Steuer-
berater kann mit
hoher Sicherheit
sagen, ob der
Zielumsatz einer
Ordination leicht,
wahrscheinlich
oder kaum
erreicht
werden wird.
Mag. Iris Kraft-Kinz
Geschäftsführerin der
Steuerberatungskanzlei MedPlan
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Buchtipp

In einer weiteren Podcast-Episode
des Geldtipps beleuchten Stefanie
Burgmaier, das Pferdchen, und Ralf
Vielhaber, der Fuchs, welche Emotio-
nen Börsenbewegungen bei Anlege-
rinnen und Anlegern auslösen und
wie sie sich gegen gefühlsbedingte
Entscheidungen wappnen können.
Außerdem erzählen die Podcaster
von ihren eigenen Erfahrungen in
turbulenten Marktphasen.

Bewegte Börsen
Aktienkurse. Kaufen,
verkaufen oder halten?
Wie Anleger in einer
Börsenkrise ihre Emotionen
in den Griff bekommen.
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Den Podcast zu diesem
Hinweis finden Sie hier.


