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EDITORIAL

Liebe Leserin,
Lieber Leser!

2020 - SCHLIMMER GEHT IMMER!

Das Jahr 2020 ist mit voller Hirte iiber uns alle herein-
gebrochen. Das Corona-Virus hat kaum eine Branche bzw.
einen Berufsstand verschont. Scheinbar aus dem Nichts muss-
te man sich den neuen Gegebenheiten anpassen. Die Auswir-
kungen haben viele Betriebe an den empfindlichsten Stellen
getroffen und teilweise zu grofler Hilflosigkeit gefiihrt.

Wir wollen uns daher in unserer aktuellen Ausgabe des Tax
DOCTOR mit den sich bietenden Férderméglichkeiten aus-
einandersetzen. Diese reichen von der aws Investitionsprimie,
der Kurzarbeit iber den Hirtefallfonds bis hin zum Fixkos-
tenzuschuss. Zu den Unterstiitzungsmafinahmen der Standes-
vertretung haben wir auch den Prisidenten der Arztekammer
Wien, Herrn ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD befragt.

Frau Dr. Manuela Hanke, die eine Wahlarztpraxis fiir Innere
Medizin & Kardiologie sowie Ernihrungsmedizin in Wien
betreibt, hat uns Einblicke in ihren Ordinationsalltag seit Be-
ginn der Krise gewihrt und berichtet tiber ihre Erfahrungen
in Zusammenhang mit der Umstellung auf Telemedizin.
Dr. Wolfgang Huber, Griinder und Gesellschafter der Syner-
Med Management GmbH, fithrt uns vor Augen, wie unter-
schiedlich einzelne Begriffe von einem Arzt und einem Ma-
nager wahrgenommen werden.

Gerade herausfordernde Zeiten bieten auch die Méglichkeit
Neues auszuprobieren und Verinderungen vorzunehmen.
Denzo Healthcare Solutions wirft einen Blick auf den Arzt
der Zukunft und die Herausforderungen, die ihn erwarten.

Maglicherweise bietet die Krise auch Chancen, die bisher
nicht genutzt wurden. Fiir den zukiinftigen Erfolg einer Arzt-
praxis wird es wohl notwendig sein, nicht nur eine gute me-
dizinische Betreuung des Patienten sicherzustellen, sondern
sich auch verstirkt wirtschaftlichen Themen zu widmen und
Managementaufgaben wahrzunehmen.

Bleiben Sie gesund und positiv!
Doris Hobenegger, Patricia Hueber
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Corona-Hilfen - \\Was ist moglich?

Die Corona-Krise hat die 6sterreichi-
sche Wirtschaft schwer getroffen.
In vielen Bereichen sind die Einnah-
men stark zuriickgegangen. Die 6ster-
reichische Bundesregierung hat daher
ein umfassendes Hilfspaket beschlos-
sen, das heimischen Betrieben durch
diese schwere Zeit helfen soll. Im Fol-
genden werden die wesentlichen Hilfs-
mafSnahmen kurz beschrieben.

I Hiirtefallfonds

Bei der Forderung aus dem Hirtefall-
fonds handelt es sich um einen
nicht-riickzahlbaren Zuschuss fiir
Unternehmerlnnen, die Einkiinfte
aus selbststandiger Tatigkeit oder
Einkiinfte aus Gewerbebetrieb erzie-
len. Diese kdénnen seit Mirz 2020
Unterstiitzungsleistungen aus dem

Hirtefallfonds beantragen, sofern der
Eintritt eines Hirtefalls nachgewie-
sen wird. Ein Hirtefall liegt vor,
wenn UnternehmerInnen nicht mehr
in der Lage sind, die laufenden Kos-
ten zu decken, wenn ein behordlich
angeordnetes Betretungsverbot  fiir
die Betriebsrdumlichkeiten verhingt
wurde oder ein Umsatzeinbruch von
mindestens 50% zum Vergleichsmo-
nat des Vorjahres vorliegt.
Antragsberechtigt sind folgende Un-
ternehmensgruppen:
[l Ein-Personen-Unternehmerlnnen
[ KleinstunternehmerInnen mit we-
niger als zehn Vollzeit-Aquivalen-
ten (Teilzeitkrifte werden anteilig
berticksichtigt), deren Umsitze
oder Bilanzsumme maximal 2
Mio. Euro betragen

[ Neue Selbststindige wie beispiels-
weise Kiinstlerlnnen und Journa-
listlnnen

[ Freie DienstnehmerInnen

[0 Angehérige Freier Berufe

0 Erwerbstitige ~ GesellschafterIn-
nen, die nach dem GSVG/ESVT
pflichtversichert sind

Die Abwicklung des Hirtefallfonds
erfolgt in mehreren Auszahlungspha-
sen.

In Phase 1 (Einreichung zwischen
27.03. und 20.04.2020) wurden zu-
nichst 500,00 bzw. 1.000,00 Euro als
Soforthilfe ausbezahlt. Die Héhe rich-
tete sich dabei nach der Hohe des
selbststindigen Einkommens im Vor-
jahr.

Seit 20.04.2020 kann nun die Phase 2
des Hirtefallfonds beantragt werden.

wiell  TAXDOCTOR 2020 1 3



Im Gegensatz zu Phase 1 wird hier auf
den tatsichlichen Nettoverdienstent-
gang abgestellt. Dabei erfolgt ein Ver-
gleich des Einkommens im aktuellen
Jahr mit dem Einkommen des letzten
bzw. der letzten drei Einkommensteu-
er-Bescheide.

Zunichst konnte der Zuschuss fiir
sechs Beobachtungszeitriume (je rund
30 Tage) zwischen 16.03. und
15.12.2020 beantragt werden. Mitt-
lerweile hat die 6sterreichische Bun-
desregierung eine Ausweitung auf ma-
ximal zwolf Beobachtungszeitriume
zwischen 16.03.2020 und 15.03.2021
beschlossen.

Die Hohe des Zuschusses betrigt
grundsitzlich 80% des Verdienstent-
gangs, jedoch mindestens 500,00 und
hochstens 2.000,00 Euro monatlich.
Zusitzlich erhalten alle Unterneh-
merlnnen, die Anspruch auf Unter-
stiitzung in Phase 2 haben, einen soge-
nannten ,,Comeback-Bonus“ in Hohe
von 500,00 Euro monatlich. Bereits
erhaltene Forderungen aus Phase 1
werden in Phase 2 angerechnet.

I Fixkostenzuschuss

Seit dem 20.05.2020 kénnen Un-

ternehmerlnnen, die Einkiinfte aus

Land- und Forstwirtschaft, aus

selbststindiger Titigkeit oder aus

Gewerbebetrieb erzielen und auf-

grund von COVID-19 einen Um-

satzausfall von mindestens 40% er-

litten haben, einen Antrag auf den

Corona-Fixkostenzuschuss stellen.

Der Umsatzausfall ergibt sich aus

dem Vergleich der Werte des Be-

trachtungszeitraumes im

Jahr 2020 mit den Werten aus dem

Jahr 2019. Fir den Betrachtungs-

zeitraum kann zwischen einer Quar-

talsbetrachtung und einer Monats-

betrachtung gewihlt werden.

Fixkosten im Sinne des Fixkostenzu-

schusses sind:

[0 Ordinationsmieten und Pacht

0 Versicherungsprimien

[ Zinsaufwendungen

[ Finanzierungskostenanteile ~ von
Leasingraten

[ Lizenzgebiihren

[ Strom, Gas, Telekommunikation

[0 Angemessener Unternchmerlohn
auf Basis des zuletzt veranlagten
Jahres (zwischen 666,66 und
2.666,67 Euro pro Monat)
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[ Personalaufwendungen, die aus-
schlieflich fir die Bearbeitung
von krisenbedingten Stornierun-
gen und Umbuchungen anfallen

[ Bei einem Fixkostenzuschuss un-
ter 12.000 Euro kénnen max. 500
Euro Steuerberatungskosten ange-
setzt werden

[0 Aufwendungen fiir sonstige ver-
traglich betriebsnotwendige Zah-
lungsverpflichtungen

Die Hohe des Fixkostenzuschusses

ist nach der Hohe der Umsatzaus-

falls gestaffelt und muss mindestens

500,00 Euro betragen.

Folgende Staffelung wurde fiir die

Hoéhe des Zuschusses festgelegt:

Umsatz- Zuschuss der

ausfall (%) | Fixkosten (%)
0-39 0
40-60 25
60-80 50
80-100 75

Wesentlich ist, dass sich der Fixkos-
tenzuschuss um Zuwendungen von
Gebietskorperschaften  verringert,
die im Zusammenhang mit CO-
VID-19 geleistet wurden. Ausge-
nommen sind Zahlungen aus Hir-
tefallfonds und Kurzarbeit.

Die Auszahlung des Fixkostenzu-
schusses erfolgt in mehreren Tran-
chen.  Zunichst konnte am
20.05.2020 die erste Tranche bean-
tragt werden, bei der maximal 50%
des voraussichtlichen Zuschusses aus-
bezahlt wurden. Seit dem 19.08.2020
kann die zweite Tranche beantragt
werden, bei der maximal weitere
25% des voraussichtlichen Zuschus-
ses geleistet werden oder die noch of-
fenen 50%, sofern bereits qualifizier-
te Daten aus dem Rechnungswesen
vorliegen, die eine exakte Berech-
nung der Hohe des Zuschusses zulas-
sen. Ab dem 19.11.2020 kann dann
die letzte Tranche beantragt werden,
bei der schlieSlich der noch ausstin-
dige Betrag ausbezahlt wird.

I Eckpunkte der Kurzarbeit Phase

III ab Oktober 2020
0Ab dem 1.10.2020 gilt das neue,
angepasste Kurzarbeitsmodell,

welches  spitestens mit dem
31.3.2021 endet.

[ Die Arbeitszeit der Dienstnehmer
kann auf 30% bis 80% reduziert
werden und in gewissen Hirte-
fillen konnen die 30% im Einver-
nehmen mit den Sozialpartnern
unterschritten werden. Es gilt ein
Durchrechnungszeitraum ~ von
sechs Monaten.

[0 Grundsitzlich erhalten die Arbeit-
nehmer weiterhin zwischen 80, 85
oder 90 Prozent des Nettolohns,
wobei zusitzlich Lohnerhhungen
beriicksichtigt werden (dynami-
sche Betrachtungsweise). Das Ent-
gelt wird monatlich abgerechnet,
wie auch die Kurzarbeitsbeihilfe.

0Um Missbrauch vorzubeugen,
wird in Zukunft durch ein stan-
dardisiertes Verfahren die wirt-
schaftliche = Betroffenheit  der
Betriebe ermittelt. Die wirtschaft-
liche Notwendigkeit der Kurz-
arbeit muss dargestellt, der wirt-
schaftliche Ist-Stand belegt und
eine Prognoserechnung fir die
Dauer der Kurzarbeit vorgelegt
werden, in der die wirtschaftliche
Entwicklung des Unternehmens
beriicksichtigt wird. Die Uber-
prifung dieser Voraussetzung soll
bei Beantragung von Kurzarbeit
fir mehr als fiinf Dienst-
nehmerlnnen von einem externen
Dritten  (Steuerberater, Wirt-
schaftspriifer) erfolgen.

[ Ebenfalls gilt weiterhin, dass die
von  Kurzarbeit  betroffenen
Dienstnehmerlnnen mindestens
ein Monat nach Beendigung der
Kurzarbeit im Unternechmen be-
schiftigt bleiben miissen.

[ Zusitzlich wird die Kurzarbeit fiir
Weiterbildungsmafinahmen  ge-
nutzt, die die Unternehmen in
Kooperation mit dem AMS
abwickeln. Fiir die entfallende
Arbeitszeit ist eine verpflichtende
Weiterbildungsbereitschaft der
Dienstnehmerlnnen vorgesehen,
fur  WeiterbildungsmafSnahmen,
die der Arbeitgeber anbietet. Ein
Ausbildungskostenriickersatz st
hier aber nicht méglich.

Bitte z6gern Sie nicht, uns bei all Thren
Fragen zu kontaktieren. Wir stehen
gerne mit Rat und Tat zur Seite. M
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Interview mit
ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres,
Prasident der Arztekammer fur Wien

Welche MaBnahmen wurden
von Seiten der Arztekammer
fiir Wien gesetzt, um ihre
Mitglieder in Zeiten von Coro-
na zu unterstiitzen?

Mit Beginn der Corona-Krise haben
wir ein sehr umfassendes MafSnah-
menpaket zur Unterstiitzung  aller
Wiener Arztinnen und Arzte ge-
schniirt, das tiber die Monate stetig
erweitert wurde. Um nur einige Punk-
te zu nennen: Sofort wurde mit der
kostenlosen Verteilung von Schutz-
ausriistung fur alle niedergelassenen
Arztinnen und Arzte in Wien begon-
nen, und das setzen wir bis heute fort.
Wir haben eine rasche und unbiiro-
kratische Corona-Teststrafe fiir alle
Wiener Arztinnen und Arzte sowie
auch das Ordinationspersonal von
niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten eingerichtet. Ebenso gibt es seit
Beginn der Krise eine telefonische
Corona-Hotline fiir Fragen von Arz-
tinnen und Arzten rund um Corona,
die wihrend des Shutdown auch am
Wochenende besetzt war. Zusitzlich
verschicken wir per Mail — zu Beginn
der Kirise tiglich, mittlerweile zwei-
mal wochentlich — Newsletter mit
Empfehlungen fiir Arztinnen und

Arzte, die das gesamte Fragenspekt-
rum unserer Mitglieder abdecken.
Das reicht von arbeitsrechtlichen The-
men wie Kurzarbeit iiber medizini-
sche Fragestellungen und Hygiene-
richtlinien bis hin zu allen von der
Bundesregierung oder der Wiener
Landesregierung erstellten  Verord-
nungen oder Richtlinien. Fiir Ordina-
tionen haben wir Patienten-Informa-
tionsplakate mit Hinweisen zum
richtigen Verhalten in Ordinationen
sowie den einzuhaltenden Vorsichts-
maflnahmen produziert und ver-
schickt. Zusitzlich wurden eigene In-
formationsvideos — etwa zum richtigen
Anlegen von Schutzbekleidung — pro-
duziert, per Newsletter an alle Arztin-
nen und Arzte Wiens gemailt sowie auf
der Website der Arztekammer fiir
Wien und in Social Media gepostet.
Speziell fiir Spitalsdrztinnen und -drz-
te verschicken wir regelmiflig umfas-
sende Informationen, basierend auf
der engmaschigen Abstimmung mit
den einzelnen Spitalstrigern, und der
Wiener Gesundheitsverbund wurde
aktiv im Recruiting fir mehr Personal
in den Wiener Gemeindespitilern un-
terstiitzt. Weiters wurde eine eigene
Informationskampagne iiber Wiener
Medien fiir krisensichere Spitiler ge-
schaltet.

Gab es Ordinationen, die in
finanzielle Schwierigkeiten
gelangt sind - haben sich diese
an Sie gewandt?
Selbstverstindlich gibt es niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte, die mit
zum Teil existenzbedrohenden Um-
satzeinbuflen durch das Ausbleiben
von Patientinnen und Patienten kon-
frontiert sind. Anders als andere
schwer  betroffene  Berufsgruppen
konnten die niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte ihre Ordinationen aber
nicht schliefSen, sondern mussten zur
gesetzlich geregelten Aufrechterhal-
tung des Gesundheitssystems offen-
halten. Sie mussten also ihr Personal

weiterbezahlen und die Ordinations-
infrastruktur weiterlaufen lassen. Das
verursachte selbstverstindlich Kosten,
die wegen des von der Regierung an
die Bevolkerung gerichteten Appells,
Ordinationen nicht aufzusuchen,
nicht mehr abgedeckt werden konn-
ten. Die Ungerechtigkeit des Systems
liegt nun leider darin, dass fir alle an-
deren Berufsgruppen Auffangnetze
geschaffen wurden, nur fiir die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte nicht.
Wir sind mittlerweile seit Monaten in
intensiven Gesprichen mit der Sozial-
versicherung und dem Gesundheits-
ministerium, damit diese Ungerech-
tigkeit beseitigt wird und auch die
Arztinnen und Arzte, die wihrend der
gesamten Corona-Pandemie an vor-
derster Front standen und stehen, ent-
sprechend und gerecht fiir ihre finan-
ziellen Ausfille entschadigt werden.

Haben viele Ordinationen in Zei-
ten von Corona auf Telemedizin
umgestellt? Wie sieht ihre Ein-
schiatzung im Hinblick auf die
Telemedizin aus - wird diese
stark zunehmen?

Der Einsatz von Telemedizin hat
selbstverstindlich wihrend der Pan-
demie zugenommen und wurde auch
von den Patientinnen und Patienten
positiv angenommen. Gerade die Co-
rona-Krise hat uns gezeigt, wo wir im
Gesundheitsbereich stehen, wo das
System an seine Grenzen st6ft und
wo es noch Ausbaupotenzial gibt. Da
ist vor allem der Bereich der Digitali-
sierung, zu der auch die Telemedizin
gehort, einer jener Bereiche, der in
Zukunft eine noch viel groflere Rolle
spielen wird.

Sind aus Sicht der Arztekam-
mer die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen fiir Telemedizin in
ausreichendem Ausmal vor-
handen?

Grundsitzlich gibt es bereits die Basis-
rahmenbedingungen und Vereinba-

wiell  TAXDOCTOR 2020 |1 B
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rungen mit der Sozialversicherung fiir
den Einsatz von Telemedizin, die aber
— das hat die Krise gezeigt — nachge-
schirft und ausgebaut werden miis-
sen. Ein ganz wichtiger Aspekt, gerade
jetzt bei steigenden Corona-Zahlen,
ist ein zwar kleiner, aber essenzieller
Teil der telemedizinischen Betreuung
von Patientinnen und Patienten durch
niedergelassene Arztinnen und Arzte:
die telefonische Krankschreibung.
Diese wurde mit Beginn der Pande-
mie eingefiihrt. Auf Druck der Wirt-
schaft, weil diese Missbrauch durch
Patientinnen und Patienten vermute-
te, wurde die Regelung aber mit 1.
September 2020 wieder ausgesetzt.
Die Fakten belegen aber genau das
Gegenteil: Weder sind bei der Sozial-

Telemedizin

versicherung Beschwerden von Unter-
nehmen eingegangen, noch ist die
Zahl der Krankenstinde gestiegen. Es
ist geradezu umgekehrt: Die Anzahl
der Krankenstinde ist seit Beginn des
Shutdown bis zum 31. August 2020
sogar zuriickgegangen. Wir Arztinnen
und Arzte fordern daher in Hinblick
auf die sich zuspitzende Corona-Situ-
ation in Verbindung mit der bevorste-
henden Grippewelle, dass die Maog-
lichkeit der telefonischen
Krankschreibung wieder eingefiihrt
wird. Patientinnen und Patienten mit
Grippe- oder Corona-Symptomen
sollen ihre Hausirztin oder ihren
Hausarzt anrufen und mit ihnen das
weitere Vorgehen besprechen — ob
etwa ein Hausbesuch nétig ist, der

Dr. Manuela Hanke im Interview.

Im Rahmen des ersten Lock-
Downs im Marz waren rasche
sofortige MaBnahmen erfor-
derlich, um tiberhaupt einen
Ordinationsbetrieb zu ermagli-
chen. Wie rasch ist bei lhnen
die Entscheidung gefallen,
Telemedizin zum Einsatz zu
bringen? Ist lhnen dieser
Schritt leichtgefallen?

Die Entscheidung ist am Tag der Be-
kanntgabe des Lock-Downs gefallen.
Fiir mich war sofort klar, sollte der
Ordinationsbetrieb nicht zum Still-
stand kommen, muss ich meinen Pa-
tienten eine Alternative zum personli-
chen Praxisbesuch anbieten.

Welche technischen Anderun-
gen/Voraussetzungen waren
fir das Anbieten bzw. die
Verwendung von Telemedizin
notwendig?

Ich wusste, was ich wollte. Jedoch
reichten meine IT-Kenntnisse nicht
aus, um selbst eine technische Losung
aufzusetzen. Aus diesem Grund habe
ich mich gleich am Montag, den 16.
Mirz 2020 an das Beratungsunter-
nehmen Denzo Healthcare gewandt.
Mein vorhandenes technisches Equip-

|

ment war ausreichend, um bereits am
nichsten Tag eine Video-Ordination
fiir meine Patienten anbieten zu kén-
nen. Im Vorlauf dazu wurde, neben
der Softwareimplementierung, ein ge-
samter Ablaufprozess definiert — von
Terminvereinbarung des Patienten,
Bestitigungsmail inklusive Ubermitt-
lung von Zugangsdaten bis hin zur
Verrechnung. Auch wurde meine
Assistenz so wie ich selbst geschult.

Auch wurden innerhalb der Vorberei-
tungsphase alle meine Bestandspati-
enten iiber dieses Angebot per Mail
informiert und auf meiner Homepage
ein Banner geschaltet, der auf das
neue Angebot der Video-Ordination
hinwies. Des Weiteren wurde auch
der Online-Terminkalender adaptiert.

Welche Investitionen bzw.
Kosten hat die Verwendung
von Telemedizin zusatzlich
verursacht?

Die Investitionen umfassten lediglich
einen zusitzlichen Laptop, sowie die
Beratungsleistung seitens Denzo He-
althcare.

Wie schwer/intensiv war fiir Sie
die Umstellung auf Telemedizin?

Arztefunkdienst verstindigt werden
soll oder die Hotline 1450 anzurufen
ist. Den Arztinnen und Arzten muss
es nach der telefonischen Konsultati-
on wieder erlaubt werden, ihre Patien-
tinnen und Patienten telefonisch
krankzuschreiben. Denn was wir un-
bedingt verhindern sollten ist, dass
hochinfektiose Personen — und das
sind nun einmal Menschen, die an der
echten Grippe oder an Corona er-
krankt sind — Ordinationen oder Am-
bulanzen aufsuchen, weil sie dort an-
dere DPatientinnen und Patienten
sowie auch das Gesundheitspersonal
anstecken kénnten. Das gilt es unbe-
dingt zu vermeiden, damit wir alle ge-
meinsam gut iiber diesen schwierigen
Winter kommen. [ |

i

Die Umstellung wurde gerade in den
ersten Tagen von Denzo Healthcare
begleitet — das heift, sowohl die Pati-
enten als auch mein Team hatten in
dieser Einfithrungszeit einen Fallback,
um etwaige auftretende technische
Verbindungsprobleme sofort zu be-

heben.

Wie wurde die Maglichkeit der
Verwendung von Telemedizin
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von den Patienten aufgenom-
men? Konnte hier eine klare
Zielgruppe identifiziert werden,
welche daran besonders inter-
essiert war (z.B. eine bestimm-
te Altersgruppe)?

Bereits eine halbe Stunde nachdem
wir das Angebot freigeschaltet hatten,
hat sich der erste Patient angemeldet!
Da waren gerade einmal 36 Stunden
von der Idee weg vergangen!

Und das Schénste in den folgenden
Tagen und Wochen war die Tatsache,
dass jede Altersgruppe dieses Angebot
genutzt hat und keine Hemmschwelle
beziiglich Alter zu erkennen war.

Konnten durch das Anbieten
von Telemedizin eventuell neue
Patienten gewonnen werden?
Nein — da Telemedizin nur fiir Be-
standspatienten zuldssig ist.

Miissen die Patienten auch
ilber besondere technische
Voraussetzungen verfiigen?
Nicht wirklich. Einzige Voraussetzung
ist eines der folgenden Gerite — PC,
Laptop, Tablet oder Smartphone —

und das war’s.

Wie kann man sich beim
Verwenden von Telemedizin

eine klassische Sitzung mit dem
Patienten vorstellen? Handelt
es sich hier um eine Bespre-
chung, die mit einem Zoom
Meeting vergleichbar ist?
Durchaus. Zum Beispiel bei der Be-
sprechung eines Blutbefundes ist das
Dokument sowohl fiir den Patienten
als auch den Arzt gleichzeitig sichtbar
und man kann mit Farbe darauf via
Bildschirm schreiben, einkreisen etc.
und das auch mehrfirbig.

Wiirden Sie sagen, dass Tele-
medizin iiber die gemeinsame
klassische Befundbesprechung
mit dem Patienten hinaus
maglich ist? Wo sehen Sie
personlich die Grenzen von
Telemedizin?

Telemedizin wird aus meiner Sicht den
personlichen  Praxisbesuch  niemals
ginzlich ersetzen kénnen. Vor allem
auch deswegen, weil es in meinem Fall
immer wieder notwendig ist, auch tech-
nische Untersuchungen durchzufiihren.

Konnen Sie durch die Verwen-
dung von Telemedizin mehr
Patienten pro Tag behandeln
als ublicherweise maglich ist?
Da die Termine getaktet sind und ein
fixes Zeitfenster fiir die Video-Ordi-
nation eingebucht wird, wird die
Frequenz auch nicht gesteigert.

Gibt es eine maximale Behand-
lungsdauer bei den Telemedizin-
sitzungen fiir jeden einzelnen
Patienten oder hangt die
Dauer von dem/der jeweiligen
Anliegen/Behandlung des
Patienten ab?

In meinem Fall sind es 30 Minuten
fiir jeden Patienten.

Wie hat sich die Verwendung
von Telemedizin auf den norma-
len Ordinationsbetrieb ausge-
wirkt? Werden hierdurch
weniger Assistentinnen be-
notigt bzw. wurde in Zeiten
von Corona Kurzarbeit in
Anspruch genommen?

Wir haben zunichst die Corona Kurz-
arbeit in Anspruch genommen. Auch
deswegen, weil in der ersten Reaktion
die Patienten, soweit wie moglich, ihr
Heim nicht verlassen wollten. Somit
kam es zu einer geringeren Nachfrage
beziiglich Erstordination. Jedoch ist
der Aufwand unwesentlich geringer
als beim normalen Ordinationsbe-
trieb — Schreiben von Arztbrief, Ver-
rechnung, etc. bleiben gleich. Was
dazukommt ist das Forderungsma-
nagement, da bei der Bezahlung ledig-
lich Uberweisung méglich ist.

Werden Sie aufgrund lhrer
bisherigen Erfahrungen die
Maoglichkeit von Telemedizin
beibehalten oder werden Sie
wieder auf den reinen norma-
len Ordinationshetrieb umstel-
len?

Ich habe das Angebot bis dato beibe-
halten und seit Anfang September ist
die Nachfrage wieder gestiegen, wo-
mit es fiir mich keinen Grund gibt,
das Angebot einzustellen. |

wiell  TAXDOCTOR 2020 | 7
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Die aws Investitionspramie

ie Sie sicherlich bereits diversen
Medienberichten entnommen
haben, hat die Bundesregierung ein
grofiziigiges  Investitionsprogramm
verabschiedet, um die Osterreichische
Wirtschaft in Folge der Corona-Krise

zu unterstiitzen.

WAS wird geférdert und unter

welchen Voraussetzungen?

I Gefordert wird der Kauf von materi-
ellen und/oder immateriellen akti-
vierungspflichtigen Investitionen in
das abnutzbare Anlageverméogen.

I Fiir die Investition miissen zwischen
1.8.2020 und 28.2.2021 erste Maf3-
nahmen getroffen und die Investiti-
on bis spitestens 28.2.2022 umge-
setzt werden, damit im Zeitraum
zwischen 1.9.2020 und 28.2.2021
ein Antrag gestellt werden kann.

B Als erste Mafdnahmen gelten
Bestellung, Lieferung, Leistungs-
beginn, Zahlung, Anzahlungen oder
der Abschluss des Kaufvertrages,

nicht aber Finanzierungsantrige
bzw. -zusagen oder Planungsleistun-
gen

I Es handelt sich um nicht riickzahl-
bare Zuschiisse. Die Zuschiisse sind
tiberdies steuerfrei!

I Die Inbetriebnahme und Bezahlung
hat bis spitestens 28.2.2022 zu er-
folgen (die Umsetzungsfrist fiir Pro-
jekte iiber 20 Mio. Euro ist der
28.2.2024).

I MINDESTHOHE der Investition:
5.000,00 Euro (netto, sofern ein Vor-
steuerabzug zusteht) pro Antrag. Al-
lerdings konnen auch mehrere sog.
geringwertige Wirtschaftsgiiter fiir
einen Antrag zusammengerechnet
werden, sofern insgesamt damit eine
Aktivierungspflicht  besteht. Auch
der Erwerb von gebrauchten Giitern
(z.B. Vorfithrgeriten) wird geférdert.

NICHT GEFORDERT werden klima-
schidliche Investitionen (z.B. in Fahr-
zeugen mit konventionellem Antrieb),
aktivierte Eigenleistungen, Erwerb von
Gebiuden bzw. Gebiudeteilen und
Grundstiicken,  Unternehmensiiber-
nahmen und der Erwerb von Beteili-
gungen oder Firmenwerten
Finanzanlagen.

sowie

|

WER ist antragsberechtigt?

I Alle Unternehmen, die ihren Sitz
und/oder ihre Betriebsstitte in Os-
terreich haben;

0 alle Branchen;

B unabhingig von der Unternehmens-
grofle — also auch Einnahmen-Aus-
gaben-Rechner, pauschalierte Un-
ternehmen und Vereine, die einen
Betrieb fiihren;

I auch neu gegriindete Unternechmen
— diese miissen aber zum Zeitpunkt
der Antragstellung bereits eine Steu-
ernummer und eine KUR (Kenn-
zahl des Unternehmensregisters)
haben.

I AUSGENOMMEN sind nur Un-
ternchmen  mit  Hoheitsaufgaben
und Unternehmen mit anhingigen
oder drohenden Insolvenzverfahren
(Gliubigerantrag) oder wenn Ver-
stofSe gegen Osterreichische Gesetze
begangen wurden, die gerichtlich
strafbar sind.

WIE HOCH ist die Forderung?

I Generell 7%.

I 14% fiir Investitionen in die Berei-
che Okologisierung, Digitalisierung
und Gesundheit.

BEISPIELE dafiir:

[ Energiesparen in Betrieben — z.B.
Beleuchtungs- oder Heizungsopti-
mierung

[ Klimatisierung und Kiihlung -
spezielle Gerite

0 Anschaffung  von  bestimmten
Elektro-Fahrzeugen oder E-Son-
derfahrzeugen (z.B. Stapler) —
sonst Foérderung mit 7%

[0 Anschaffung von neuen Fahrri-
dern und Elektro-Fahrridern

[0 E-Ladestationen — allerdings nur,
wenn die Versorgung mit Strom
aus erneuerbaren Energietrigern
nachgewiesen werden kann

[ Digitalisierung: ~ Datenspeicher-
Systeme, Server, bestimmtes Equip-
ment fiir Videokonferenzen, Daten-
sicherheitssystem, Cloud-Lésungen,
Erweiterung von Softwarelizenzen,
E-Commerce u.v.m.

[ Client-Equipment fiir Videokon-
ferenzen, wie Headsets, Laptops
oder Bildschirme, sind nur mit
7% gefordert

Was ist sonst noch zu beach-

ten?

I Antragstellung zwischen 1.9.2020
und 28.2.2021 — online im aws-
Férdermanager (vorherige Registrie-
rung erforderlich!)

B Im aws-Fordermanager kénnen Sie
fir uns eine Zugriffsberechtigung
erteilen, damit wir Sie bei der Bean-
tragung unterstiitzen konnen.

I Binnen drei Monaten ab Inbetrieb-
nahme und Zahlung ist tiber die
aws-Seite online eine Endabrech-
nung zu legen, nach deren Priifung
die Auszahlung erfolgt. Zwischen-
auszahlungen sind nur bei einem
Volumen von iiber 20 Mio. Euro
vorgesehen.

B Wenn die Zuschusshohe 12.000,00
Euro iibersteigt, muss die Forderab-
rechnung durch eine Steuerbera-
tung/Wirtschaftspriifung  bestitigt
werden.

I Das Investitionsgut muss drei Jahre
in einer Betriebsstitte in Osterreich
verbleiben. Es darf weder verkauft
noch auflerhalb der 6sterreichischen
Betriebsstitte verwendet werden.

I Laut neuestem Stand werden durch
die erhaltene Férderung die steuerli-
chen Anschaffungskosten NICHT
gekiirzt — d.h. die Abschreibung
wird nicht reduziert!

I Die aws Uberbriickungsgarantie hat
keine Auswirkung auf die aws Inves-
titionsprimie.

Weitere Infos finden Sie unter folgen-
dem Link: www.aws.at/corona-hilfen-
des-bundes/aws-investitionspraemie

Wie immer gibt es viel zu bedenken
und zu iiberlegen, auch im Hinblick
auf den Gewinnfreibetrag. Die
Anschaffung von Wertpapieren fiir
den Gewinnfreibetrag kann unter
Umstinden heuer nicht unbedingt
die beste Wahl sein, da diese von der
Investitionspramie  ausgeschlossen
sind.

Wir hoffen, Thnen einen ersten Uber-
blick gewihrt zu haben. Bei Fragen,
Unklarheiten oder falls Sie Hilfestel-
lungen benétigen, unterstiitzen wir

Sie gerne! |



Medizin und Management 2.0

ach 25 Jahren als sogenannter Health

Care Manager, der vielerlei Institute,
Gesellschaften, Ordinationen und auch
Organisationen, immer mit einem gu-
ten Team von Arztinnen und Pflegerin-
nen entwickelt hat, kann ich nur sagen,
die klassischen Manager sind Teil des
Problems des Gesundheitswesens. Kei-
nesfalls sind sie die Losung!
Zuerst sollte man die Frage stellen, hat
das Gesundheitswesen {iberhaupt ein
Problem? Meine Antwort ist nein. Die
Politik hat ein Problem mit dem Ge-
sundheitswesen und meiner Meinung
nach ist die Politik eigentlich das Prob-
lem des Gesundheitswesens, weil sie
konsequent falsche Losungen fiir ver-
meintliche Probleme verfolgt.
Die Politik lisst die WihlerInnen {iber
die wahren Kosten im Ungewissen und
spart dann das System kaputt. Wie man
nun in der COVID-Kirise gesehen hat,
ist ein gutes Gesundheitswesen ein gro-
fer Wettbewerbsvorteil fiir ein Land.
Die Hohe der Gesundheitskosten hat
eine positive Korrelation mit dem Wett-
bewerbsvorteil eines Landes. Es mag
sein, dass die Politik nicht mehr zahlen
will. Die Losung sollte dann wohl eine
transparente Diskussion dariiber sein.
Die Losung ist aber sicher nicht, die
Arztlnnen und Pflegerlnnen zu ent-
miindigen. Moderne Management-
literatur hat gezeigt, dass dies das Prob-
lem sogar verschirft.
Keinesfalls sage ich, dass Arzte in gewis-
sen Fragen nicht unterstiitzt werden sol-
len, aber Unterstiitzung ist doch keine
Entmiindigung,
Modernes Management unterstiitzt
oder coacht die Arztlnnen. Sie werden
fragen, wie man darauf gekommen ist.
Woher kommt diese Erkenntnis?
Die Antwort ist einfach. Unterschiedli-
che Systeme muss man auch unter-
schiedlich managen. Das sagt tibrigens
die moderne Managementliteratur. Das
ist state of the art! (Quelle: Laloux, Rein-
venting Organizations)
Hierzu ein Beispiel: Die Industrie ist
ein kompliziertes, also berechenbares
System, wihrend das Gesundheitswe-
sen ein komplexes System, also ein
nicht berechenbares System ist, das
auch so gemanagt werden muss. Ich
gebe allerdings zu, dass man erst seit
Kurzem weif3, wie man ein komplexes

System managt. Vorher hat man es
einfach nicht gemacht, weil man es
nicht besser wusste.

Hier ist eine Tabelle, die versucht, den
Unterschied zwischen einem komplexen
und komplizierten System darzustellen.

Der Unterschied zwischen

kompliziert und komplex
berechenbar unberechenbar
konstruktivisch- | systemisch-
technomorph evolutionar
ist Gestaltung und
ist Aufgabe Lenkung ganzer
weniger Institutionen in

ihrer Umwelt

hat im GroRen

und G_anzen ist Aufgabe vieler
ausreichend
Information
hat (jas Ziel der ist indirektes
Gewinn- o

o Einwirken
maximierung
Zentr‘alg hat nie
entscheidet )

. ausreichende
und Perpherie .
i Information
exekutiert
Zentrale

unterstitzt und die
Entscheidung ist in
der Peripherie

Die kiinstliche Intelligenz hat die
Komplexitit fiir uns so weit verstind-
lich gemacht, sodass wir damit um-
gehen kénnen.

Es gab aber schon vorher gute Manager
in komplexen Systemen.

Und wie haben die guten Manager das
gemache? Sie haben sich auf ihre Intuiti-
on verlassen. Nur hat sich das keiner sa-
gen getraut. Schlechte Manager waren
immer schon Gefangene der Zahlen.
Damit sind diese Zahlenterroristen ge-
meint. Die sind aber bald Geschichte,
denn wie das HBR (Harvard Business
Review) schreibt, braucht man den Ma-
nager, der alles in die Regeln des kompli-
zierten Systems zwingen will, jetzt nicht
mehr.

Auch wenn das viele gerne hitten, kén-
nen wir die Komplexitit des Lebens
nicht in Zahlen fassen. Also wie managt
man ein komplexes System?

Mit Intuition, Einfachheit und Ver-
trauen!

Die meisten Menschen haben Schwie-
rigkeiten, Intuition und Emotion zu
unterscheiden. Im Grunde ist es aber
leicht. Intuition hat man bei Themen,
mit denen man sehr vertraut ist, wenn
man in Ruhe ist und man kennt den
Ausloser der Intuition nicht. Bei der
Emotion hingegen braucht man nicht
vertraut zu sein, man ist meistens auf-
geregt und man kennt den Grund, der
eine Emotion ausgelost hat. Es ist die
Intuition, die uns hilft, in einem kom-
plexen System die richtige Entschei-
dung zu treffen.

Ein weiterer Punket ist, man versucht
die Dinge einfach zu machen. Um
Albert Einstein zu zitieren: mache es so
einfach wie moglich, aber nicht einfa-
cher. Die Hierarchie passt gut fiir kom-
plizierte Systeme. Fiir komplexe Syste-
me ist es zu kompliziert. Klingt
komisch, das ist aber so! Wenn etwas
komplex ist, muss derjenige, der es
erlebt, rasch handeln kéonnen. Das hat
sogar schon das Militir begriffen.
Jedenfalls das amerikanische!

Man muss aber Vertrauen in die Kom-
petenz dessen haben, der die Komplexi-
tit erlebt und man muss demjenigen die
verfligbaren Informationen geben. Er
entscheidet, die Zentrale unterstiitzt.

Er kann aber nicht tun, was er will. Es
gibt einen vereinbarten Rahmen, an
den er sich halten muss und er ist fiir
das, was er tut, verantwortlich.

Jetzt mag mancher sagen, das ist nur ein
Beraterschmih, der keine praktische Re-
levanz hat. Das ist nicht der Fall. Es gibt
schon viele sehr erfolgreiche Beispiele,
wie das gelungen ist. Das berithmteste
ist wohl Buurtzorg in den Niederlanden,
die bessere Qualitit zu niedrigen Kosten
geschaffen haben. Wie ist das gelungen?
Es gibt einfach keine Manager des alten
Denkens, denn sie sind nur teuer und
schaffen Probleme! [ |

Dr. Wolfgang Huber,
SynerMed
Management GmbH

SynerMed

&
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Der Arzt der Zukunft
und seine Aufgaben

Anatomie, Biologie, Chemie - dies und vieles mehr lernt man wahrend seines
Medizinstudiums. Der Lehrplan beinhaltet jedoch nicht, wie man erfolgreich eine
Praxis grindet, wie man Mitarbeiter fuhrt, wirtschaftlichen Erfolg sichert, sich
durch den Datenschutz-Urwald orientiert oder eine Marketingstrategie auf die
Beine stellt. Diese Themen mussen genauso bertcksichtigt werden, wenn man
sich als Mediziner selbststandig macht.

Wer heute als Arzt agiert, hat es oft
nicht leicht — Patienten miissen
betreut werden, der Patientenstamm
weiter ausgebaut, die Finanzen im
Blick behalten, organisatorische Aufga-
ben erledigt und Marketing betrieben
werden. In diesem Jahr mussten viele
Arzte aufgrund der unvorhersehbaren
Ereignisse mit weiteren Belastungen
zurechtkommen. Umso wichtiger ist
es, dass Sie als Arzt flexibel sind und die
richtigen Schritte setzen, um auf
AufSencinwirkungen zeitgerecht re-
agieren zu konnen.

Heutzutage reicht es nicht mehr aus,
Lhur Arzt zu sein und sich um seine
Patienten zu kiimmern. Vielmehr {iber-
nehmen Arzte neben der Rolle des

10 | TAXDOCTOR 2020 wuell

Facharztes gleichzeitig die Funktion als
Finanzchef, Personalchef und Marke-
tingleiter und sind fiir die gesamte Ver-
waltung zustindig. Und genau diese
unternehmerische Rolle bereitet vielen
Arzten Kopfschmerzen, denn es gibt
zahlreiche Aspekte zu beachten, auf
welche sie wihrend des Studiums nicht
vorbereitet werden.

lhr personlicher Fahrplan

Ob Neugriindung oder laufender Be-
trieb — der Businessplan ist immer ein
guter Start in die richtige Richtung.
Wie bei Unternehmern dient der Bu-
sinessplan nicht nur dazu, Kapital von
Banken zu erhalten, sondern auch als
wichtiges Planungsinstrument fiir die

Umsetzung Threr Geschiftsidee. Der
Businessplan, bestehend aus zwei Tei-
len — Unternehmensteil und Finanz-
teil — gibt den Weg vor und dient als
Steuerungsinstrument bzw. Orientie-
rungshilfe, wenn Sie von Threm Weg
abkommen sollten.

Alle Finanzen im Blick

Die anfallenden Belege in ein Sackerl
und diesen am Ende des Jahres dem
Steuerberater auf den Tisch legen, fer-
tig sind die Finanzen. Bei diesem The-
ma gibt es jedoch noch viel mehr zu
beachten. Vorab gilt es ein Verstind-
nis aufzubauen, dass Einkommen und
Gewinn nicht das Gleiche ist. Ein
Steuerberater, der mit irztlichen An-



Das Zitat ,Der Anfang ist
die Halfte des Ganzen* von
Aristoteles trifft sehr gut auf
die Griindung einer Ordination
zu. Das Team von Denzo liefert
nicht nur innovative Konzepte
und Losungen, sondern
kiimmert sich auch kompetent
und ziigig um deren
Umsetzung. Was sonst oft
Monate brauchen wiirde, ist
bei Denzo in wenigen Wochen
erarbeitet und professionell

umgesetzt.
33

Dr. Patrick Nierlich,
Facharzt fur Chirurgie

gelegenheiten Erfahrung hat, ist hier-
bei von Vorteil.

Groflere Investitionen sollten griind-
lich geplant und deren Wirtschaftlich-
keit im Vorfeld berechnet werden.
Der sogenannte Finanzplan stellt die
Ein- und Auszahlungen gegeniiber
und verschafft Thnen einen klaren
Uberblick iiber Thre zur Verfiigung
stehenden finanziellen Mittel. Somit
kommen Sie allen Zahlungsverpflich-
tungen fristgerecht nach und sparen
viel Zeit und Aufwand. Schlieflich
mochten Sie natiirlich wissen, wieviel

am Ende fiir Sie tibrig bleibt.

Eine neue Rolle

Fachkompetenz ist nicht gleich Fiih-
rungskompetenz. Der Arzt von mor-
gen braucht beides. Doch sich selbst
und andere wirkungsvoll zu fiihren,

Thomas Daubek, Ivan Litau, Alex Dubas (v.I.n.r.)

muss gelernt sein! Arzt und Fithrungs-
kraft zu sein, bedeutet, Verantwor-
tung auf vielen Ebenen zu tiberneh-
men:

B Verantwortung fiir die Patienten —
Einhaltung der Verschwiegenheits-
pflicht und Schutz der sensiblen Pa-
tientendaten.

I Verantwortung fiir die Mitarbeiter,
die Kollegen und die Organisation
— Erhaltung des Wohlergehens aller
Beteiligten und Gewihrleistung der
Funktionsfihigkeit der Ordination.

B Verantwortung fiir sich selbst — Er-
fullung eigener Bediirfnisse, Beach-
tung seines Wohlergehens und der
personlichen Ziele.

Der digitale Wandel

Durch die stetig ansteigende Digitali-
sierung im tiglichen Leben ist auch
ein Umdenken der Arzte notwendig,
denn es hat auf Arzte und deren Re-
putation einen immer gréfleren Ein-
fluss. Ebenso wie die Digitalisierung
steigen auch die Anspriiche der Pati-
enten. Es gibt zahlreiche Moglichkei-
ten, u.a. Online-Terminvereinbarung,
E-Befunde, SMS-Erinnerung, um
sich vom Mitbewerb abzuheben und
sich einen Vorteil am Markt zu ver-
schaffen.

Ebenso wichtig ist es in der jetzigen
Zeit, ungeachtet der auflergew6hnli-
chen Umstinde, Thre Tdtigkeiten als
Arzt fortsetzen zu konnen, auch wenn
der Patientenkontakt auf das Notwen-
digste reduziert werden muss. Mit der
Telemedizin konnen Sie Thre Patien-

ten von zu Hause aus medizinisch be-
raten, Behandlungsempfehlungen ge-
ben und bei Bestandspatienten
Rezepte verschreiben.

Einen weiteren und mittlerweile
essentiellen Mehrwert bildet die mo-
derne Arztesoftware ab. Sie ist in der
modernen Praxis von heute unab-
dingbar und tbernimmt zahlreiche
Aufgaben und Prozesse fiir Sie.

lhre Online Visitenkarte

In den letzten Jahren kam es zu grund-
legenden Verinderungen im Patien-
tenverhalten und in der Kommunika-
tion. Der erste Kontakt zwischen Arzt
und Patient findet i.d.R. im Internet
statt. Ein professioneller Webauftritt
hat daher deutlich an Bedeutung zu-
genommen und ist essenziell fir die
Gewinnung von Neukunden. Nur
wenn Sie sichtbar sind, kénnen Sie
gefunden werden. Uber eine eigene
Webseite hinaus stehen Arzte vor He-
rausforderungen, eine ideale und aus-
gewogene Kombination aus Online-
und Offline-MafSnahmen zu
berticksichtigen, um nachhaltig er-
folgreich zu sein.

Wer Unterstiitzung hat,

kann besser helfen

Diese zahlreichen Titigkeiten sind
mit viel Zeit, Aufwand und Fachwis-
sen verbunden. Um den Fokus weiter-
hin auf die Patientenversorgung zu
legen, holen sich viele Arzte Unter-
stiitzung von Experten. Unter dem
Motto ,,Wer Unterstiitzung hat, kann
besser helfen. stellt sich Denzo He-
althcare der Aufgabe, gemeinsam mit
dem Arzt die neuen Herausforderun-
gen erfolgreich zu meistern. Durch
langjahrige Erfahrung in der Branche
ist das Team von Denzo mit den spe-
ziellen Anforderungen vertraut und
bietet seinen Kunden einen individu-
ell angepassten Losungsweg, in Ab-
hiangigkeit Threr jetzigen Situation
und Threr personlichen Ziele. |

Kontakt

Denzo Healthcare
Praxisgrindung
Praxismarketing
Praxisoptimierung

BillrothstralRe 29,/6
1190 Wien

T: +43 676 428 77 87
E: office@denzo.at

W: www.denzo.at
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Weihnachtsoffnungszeiten
Unsere Offnungszeiten wahrend der Feiertage sind:

23. Dezember 2020
08:00 bis 15:00 Uhr

24. Dezember 2020 bis 03. Janner 2021
Betriebsurlaub / Geschlossen

In dringenden Fallen sind HHP-Partner unter der Emailadresse
dringend2020@hhp.eu auch an diesen Tagen erreichbar

04. und 05. Janner 2021
Montag und Dienstag 08:00 bis 15:00 Uhr

Ab dem 07. Jénner 2021 gelten wieder
unsere iblichen Offnungszeiten

Montag bis Donnerstag 08:00 bis 17:00 Uhr
Freitag 08:00 bis 15:00 Uhr
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