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Vielfalt, nicht Uniformitét, ist Starke!

In NO mégliche

Praxisformen im Kassensystem

Ein Vergleich

6

mmer wieder bemerke ich im Gesprich mit der Kollegen-

schaft, dass die Vielfalt der Praxisformen auf Unglauben, ja so-
gar auf Unverstindnis st6ft. Die Medizin ist ebenso vielschichtig
wie unser Bundesland. Fiigt man noch die Betriebswirtschafts-
lehre und die individuellen Vorlieben dazu, haben wir nicht zu
viele, sondern eher zu wenige Praxisformen. Mir fielen gleich
mehrere ein, als ein Beispiel sei die Teilung einer Kassenstelle
mit zwei Abrechnungen genannt. Um allen Hilfestellung zu ge-
ben, die eine Verinderung planen oder die neu in die Materie
einsteigen wollen, bringe ich hier eine hoffentlich umfassende
Gegentiberstellung aller Regeln und Gesetze, gehe aber auch auf
die jeweiligen Vor- und Nachteile ein. Die Datenerhebung er-
folgte durch das Kammeramt und Mag. Goertz (Ecovis). Danke

an dieser Stelle an alle. Die Tabellen werden auf der Website
unter Wwww.arztnoe.at/fuer-aerzte/niedergelassene-aerzte/
aerztliche-zusammenarbeitsformen verdffentlicht. Dies er-
moglicht auch die stindige Aktualisierung, sollten sich Gesetze,
Vertriige oder andere Rahmenbedingungen dndern.

VP DR. MAX WUDY
Kurienobmann der niedergelassenen Arzte
max.wudy@arztnoe.at

Anmerkung der Redaktion: Der zweite Teil, der sich mit den Primdrver-
sorgungseinheiten beschdftigt, folgt in der néichsten Ausgabe. Dort wer-

den auch eine Zusammenfassung und ein Ausblick présentiert werden.
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Einzelpraxis Ordinations- und Apparategemeinschaft

Beschreibung Selbststiandige:r Arztiin auf einer Planstelle Niedergelassene Arztinnen schlieen sich
bei Wahrung der Eigenverantwortlichkeit
einer:s jeden mittels Vertrages zusammen, um
Synergien zu nutzen und Kosten zu teilen

Facher NaturgemaR nur eines Multicolor

Max. Gesellschafteranzahl | Eine:r Beliebig viele

Zweitordination Méglich, abhéngig vom Bedarf Wenn Bedarf, theoretisch fiir jede:n
Einzelne:n méglich

Mindestoffnungszeiten 20 Stunden, 4 Tage, Nachmittagsordination nicht verpflichtend Richten sich nach den Verpflichtungen der

Einzelvertragsinhaber:innen

Vertragspartner:in

Ordinationsinhaber:in

Freiberuflich tatige:r Arzt:in, gegeniiber
Patientinnen/Kasse, Gemeinschaft u. U.
gegeniiber Vermieter:innen etc.

Gesetzliche Grundlagen

§ 343 ASVG, § 4 Arztegesetz, Gesamtvertrag, Einzelvertrag

§ 52 Arztegesetz und abhéngig von den
Partneriinnen § 343 ASVG, § 4 Arztegesetz,
Gesamtvertrag, Einzelvertrag

Voraussetzungen Berufsberechtigung, Ausschreibung, Bewerbung, Vertragsverga- | freiberuflich titige Arzt:innen oder freiberuf-
be, Abschluss Einzelvertrag lich tatige Arztinnen und GP, Meldung des
Zusammenschlusses in der Arztekammer
Gesellschaftsform Einzelunternehmer:in Gesellschaft mit Wirtschaftsfunktion, Kosten-

und/oder Ertragsgesellschaft, alle mdglichen
Gesellschaftsformen

Vertretung/Anstellung

§ 47a Arztegesetz, PP ,Erweiterte Stellvertretung”: 50 Prozent
selbst, maximal 2 Arzte, maximal 40 Stunden

Je nach Vertragsform der Einzelpartner:innen

Behandlungsvertrag

Arzt:in mit Patient:in

Freiberuflich titige Arztinnen schlieBen
Behandlungsvertrag mit Patient:innen ab

Steuer

Einnahmen-Ausgabenrechnung § 4 Abs 3 EstG, § 10 EStG Gewinn-
freibetrag, § 6 Abs 1Z 19 UStG unecht steuerbefreit

Einkommensteuer auf Ebene der
Gesellschafter:iinnen, meist Innengesellschaft
GesBR, Anstellung von Dienstnehmer:in

bei Arzt:innen direkt, Einnahmen- Ausga-
benrechnung zur Verteilung der Ausgaben

§ 10 EStG, Gewinnfreibetrag auf Ebene der
Gesellschafter:innen nicht steuerbar aus
umsatzsteuerlicher Sicht — keine Einnahmen
aus arztlicher Téatigkeit

Kommentar

Uber die Einzelpraxis einen Kommentar abzugeben, hieRe, Eulen
nach Athenzutragen.InNO habenwirinklusive Gesellschafterinnen
1.416 Vertragséarztinnen, die seit Jahrzehnten die Versorgung und
Betreuung im niedergelassenen Bereich garantieren. Es wird im-
mer vergessen, dass zwischen Versorgung und Betreuung ein rie-
siger Unterschied besteht. Kontinuierliche Betreuung ist viel mehr
als die reine Versorgung, die ja oft genug nur am Papier besteht.
Dafiir mochte ich an dieser Stelle ein herzliches Danke ausspre-
chen. Es ist dringend notig, die Errungenschaften der Priméarversor-
gungseinheiten auch auf die Einzel- und Gruppenpraxen auszurol-
len, wie hundertprozentige Ubernahme der Kosten fiir Physio- und
Psychotherapie, fiir Sozialarbeiter:innen uvm. Auch ist die Vorhalte-
leistung unserer Praxen endlich zu honorieren. Gerade das wiirde
wirtschaftlichen Druck von uns nehmen und die Vertragspraxen at-
traktiveren. Ich habe die 2.268 Wahlarzt:innen nicht vergessen und
mochte betonen, dass diese versorgungswirksam agieren. Derzeit
sind sie ein Reibebaum der Politik, die in ihnen eine Ursache fiir die
Probleme im Kassensystem sieht und nicht ein Symptom fiir eine
villig fehlgeleitete Gesundheitspolitik.

Hier gilt alles Gesagte, erweitert um die
Empfehlung, dies, wo immer es machbar ist,
umzusetzen. Viele Ressourcen, rdumlicher
wie personeller Art, lassen sich so ideal
niitzen. Hier vereinigen sich die Vorteile der
Gruppenpraxen bei Beibehaltung der Indivi-
dualitdt der Abrechnung. Ein ideales Konzept
fiir Ballungsrdume. Auch im Hinblick auf den
Umweltgedanken iiberlegenswert, da Ener-
gie- und Bodenverbrauch optimiert werden.
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Gruppenpraxen

Zusammenlegungsgruppenpraxis Origindre Gruppenpraxis

Beschreibung Zwei oder mehrere Vertragsérztinnen am gleichen im | Bei durch Kammer und Kasse festgestelltem Be-
Stellenplan ausgewiesenen Niederlassungsort schlie- | darf kann eine GP origindr mit 2 oder mehreren
Ben sich zu einer GP zusammen Gesellschafter:innen ausgeschrieben werden

Facher Noch fachspezifisch, multicolor theoretisch maglich, wobei die Honorierung derzeit unklar ist

Max. Gesellschafteranzahl

Mehrere (Grenze Stellenplan) Mehrere (Bedarfsgrenze, Stellenplan)

Zweitordination

M@dglich, abhdngig vom

Mindestoffnungszeiten

30 Stunden (2 Gesellschafter:innen), 40 Stunden (ab 3 Gesellschafter:innen), 5 Tage, an 2 Tagen nach 15:00
Uhr oder ein Nachmittag nach 15:00 Uhr plus ein Samstag

Vertragspartner:in

Gesetzliche Grundlagen

§ 342a ASVG, § 52a ff Arztegesetz,

Voraussetzungen Gesellschaftsvertrag, Firmeneintragung der Gesell- Gesellschaftsvertrag,
schaft 0G oder GmbH, gemeinsamer Antrag, Genehmi-
gung (keine Bedarfspriifung), Ruhen der Einzelvertrage
Gesellschaftsform
Vertretung/Anstellung § 47a Arztegesetz, § 13 GP-GV, grundsitzlich gegenseitige Vertretung, externe:r Vertreter:in
Behandlungsvertrag Gruppenpraxis
Steuer 0G - Offene Gesellschaft: Einkommensteuer auf Ebene der Gesellschafter:innen,
§ 10 EStG Gewinnfreibetrag auf Ebene
GmbH — Gesellschaft mit beschrénkter Haftung: Jahresabschluss nach dem UGB, Kérperschaftsteuer auf
Kommentar Die Gruppenpraxen in jeder Form sind das Erfolgsmo- | Hier gilt das gleiche wie bereits bei der Zusammen-

dell schlechthin. Entgegen meinen Erwartungen (ich | legungsgruppenpraxis erwahnt. Die Unterschiede
habe sogar eine Wette verloren, da ich die Zahl der | im Betrieb sind eigentlich nicht existent, einzig im
kommenden Gruppenpraxen weit unter 50 eingeschétzt | Werdegang unterscheiden sie sich voneinander.
habe) sind die Zahlen explodiert. Meines Wissens lie-
gen wir in Niederdsterreich mit 188 Gruppenpraxen mit
Kassenvertrag und 431 Gesellschafter:innen bundes-
weit an vorderster Stelle. Das ist vor allem dem Um-
stand zu verdanken, dass der unselige und durch nichts
zu begriindende Abschlag von zuerst 7 und dann 3,5
Prozent mithsam wegverhandelt werden konnte. Das
relativiert natiirlich auch den Verlust meiner Wette, da
ich an diese positive Entwicklung nicht geglaubt hatte.
Die Zusammenlegungspraxis ist ideal fiir bereits beste-
hende Einzelpraxen, die eng zusammenarbeiten und die
Ressourcen optimal niitzen wollen.
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Jobsharinggruppenpraxis

Maximal 3 Arztinnen teilen sich eine beste-
hende Vertragsarztstelle, das heif3t, der:die
Stelleninhaber:in (Seniorpartner:in) teilt sich
diese mit einem oder 2 Juniorpartner:innen

Fachgleiche aber intern speziali-

sierte Gruppenpraxis

Maximal 3 Arzt:innen der gleichen Fach-
richtung, die sich auf unterschiedliche
Zusatzfacher spezialisiert haben, teilen
sich eine Vertragsarztstelle (also der:die
Seniorpartner:in mit ein oder zwei
Juniorpartner:innen)

Nachfolgegruppenpraxis

Der:Die Planstelleninhaber:in teilt sich kurz vor Be-
endigung der vertragsarztlichen Tatigkeit die Stelle
mit einem:r Juniorpartner:in mit dem Ziel eines ge-
ordneten Ubergangs des Einzelvertrages auf den:die
Juniorpartner:in. Nach Ende der NFP erhilt der:die
Juniorpartner:in den Einzelvertrag

Unicolor
3 2
Bedarf Maglich, VU nach Genehmigung
20 Stunden, 4 Tage, an 2 Tagen nach 15:00 Uhr oder ein Nachmittag nach 15:00 Uhr plus ein Samstag
Gruppenpraxis

Gruppenpraxen-Gesamtvertrag, Gruppenpraxis-Einzelvertrag

Firmeneintragung der Gesellschaft 0G oder GmbH

Vertragsverhéltnis des:r  Seniorpartnerin  zum:r
Versicherungstréger:in seit mindestens 5 Jahren, Ge-
sellschaftsvertrag, Firmeneintragung der Gesellschaft

0G oder GmbH

Behandlungsgesellschaft 0G oder GmbH

moglich, PP, Erweiterte Stellvertretung”: 50 Prozent Gesellschafter:innen, maximal 4 Arztinnen, maximal 80 Stunden

schlie8t Behandlungsvertrag mit Patientiinnen ab

treten nach aulRen auf, haben eigene Umsitze, Feststellungserklarung, Einnahmen-Ausgabenrechnung § 4 Abs 3 EstG,
der Gesellschaft — Aufteilung § 6 Abs 1 Z 19 UStG unecht steuerbefreit

oder

Ebene der Gesellschaft, Kapitalertragsteuer auf Ebene der Gesellschafter:innen, kein Gewinnfreibetrag, § 6 Abs 1Z 19 UStG unecht steuerbefreit

Auch hier gilt sinngemaR das bei der Zu-
sammenlegungsgruppenpraxis Gesagte. Die
JSGP stellt eine ideale Losung dar, wenn das
Arbeitsaufkommen fiir die:den Einzelne:n re-
duziert werden soll, ohne den Umweg iiber
Anstellung oder erweiterte Stellvertretung
zu gehen. Gerade am Karriereende des:der
Seniorpartner:in ist die JSGP ein durchaus
machbarer Weg, die Praxis zu {ibergeben,
vor allem dann, wenn der Zeitrahmen der
Nachfolgegruppenpraxis zu kurz erscheint
oder Flexibilitat ndtig ist.

Ich glaube, dieses Modell ist selbsterkla-
rend. Maximale Nutzung aller Ressour-
cen stehen minimalen Einschrénkungen
gegeniiber. Gerade fiir die Versorgungs-
sicherheit ein nicht zu missen wollendes
Modell.

Im Unterschied zur JSGP wird die Nachfolgegruppen-
praxis nur einmal ausgeschrieben. Zum vereinbarten
Zeitpunkt (maximal ein Jahr) geht die NFGP automa-
tisch in einen Einzelvertrag iiber. Ein ideales Modell,
wenn der Zeitrahmen passt und die handelnden Per-
sonen feststehen. Hier wurde ein Modell geschaffen,
das maximale Sicherheit mit maximaler Kontinuitdt
verbindet.
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