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Dies bedeutet nicht, dass Weifd in
Praxen vollig out ist. Die Farbe der
Reinheit ist nur nicht mehr allge-
genwadrtig. Sie bleibt auf die Funk-
tionsrdaume beschrdnkt: Erst im
Behandlungsraum weicht die far-
bige Umgebung dem geschiftsmad-
Rigen Weif}, das durch Farbtupfer
in Form von Bildern abwechs-
lungsreich gestaltet werden kann.

Licht gliedert den Raum

Der Einsatz von Lampen und Lus-
tern sollte nicht durch die Nihe ei-
ner Steckdose bestimmt werden.

Licht gliedert den Raum. Eine gut

komponierte Beleuchtung beriick-

sichtigt unterschiedliche Raumzo-
nen und erfiillt drei Aufgaben:

» Die Grundbeleuchtung, auch
Allgemeinbeleuchtung oder —
in Innenrdumen — Raumlicht
genannt, dient der Orientierung;

» das Zonenlicht (auch Platzbe-
leuchtung) erhellt einzelne Be-
reiche;

» das Stimmungslicht setzt High-
lights und Akzente.

Je nach Anforderungsprofil
werden die Aufgaben kombiniert:
Fiir den Empfang in der Arztpra-
xis empfiehlt sich, die Allgemein-
beleuchtung mit akzentuieren-
dem Licht zu kombinieren. Sie
ist dezent und wirkt beruhigend,
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macht aber nicht schlifrig. Die
Allgemeinbeleuchtung mit ihrer
weitgehenden Gleichmaifigkeit
erleichtert Patienten die Orien-
tierung und vermittelt Sicherheit.

Die Beleuchtungsstdrke sollte
mindestens 300 Lux betragen.
Gutes Licht hingt also nicht al-
lein vom Design der gewdhlten
Leuchte ab, sondern von ihrer Plat-
zierung im Raum, von der geeig-
neten Lampe und der gewiinsch-
ten Lichtmenge.

Unter den Einrichtungsmate-
rialien ist Holz naturgemaif} der
Renner. Es ist heimelig, putzfest
und in jedem Design verfiigbar.
Bei der Auswahl von Einrichtun-
gen im Empfangs- und Wartebe-
reich, der bei den Patienten den
starksten Eindruck hinterldsst,
sollten die Materialien Glas und
Chrom/Metall aber nicht aufier
Acht gelassen werden.

Materialwahl lasst fiihlen

Davon abgesehen, dass die in ei-
ner Ordination notwendigen hy-
gienischen Standards mit diesen
Materialien leichter eingehalten
werden konnen, wirken Glas-Me-
tall-Konstruktionen auf den Be-
trachter immer visiondr. Der Ein-
druck der emotionalen Kilte, den
Glas und Metall im Einrichtungs-
bereich tendenziell verstromen,
kann durch die Kombination mit

dem richtigen Lichtspot aufge-
wogen werden.

In dem Bereich bleibt der per-
sonliche Geschmack aber ein
zentraler Entscheidungsfaktor.
Letztendlich geht es bei der Mate-
rialwahl um das Gefiihl von Wer-
tigkeit. Da hat Pressspann einige
Defizite. Aber nicht vergessen: Der
moderne Auftritt einer Arztpraxis
ist das optimierte Zusammenspiel
von Farbe, Licht und Materialien.

Budgetgrenzen

Ein Ordinations-Update beginnt
nach Aussagen einschligiger Pra-
xisarchitekten bei 7.000 Euro. Die-
ser Betrag fillt an, wenn sich der

Arzt mit neuen Wandfarben, fri-
schen Vorhingen und dem ei-
nen oder anderen Neumdobel
beim Empfang zufrieden gibt.
Mit 15.000 Euro sind neue Ein-
richtungsteile, Umbauten und
frische Farben fiir ein neues Am-
biente keine Hexerei. 25.000 bis
30.000 Euro gilt es anzusetzen,
wenn die Ordination eines All-
gemeinmediziners in Warteraum
und Empfang vollig neu zu posi-
tionieren ist und in der Medizin-
technik Neuanschaffungen fil-
lig werden. Nicht vergessen: Die
richtige Farbwahl bleibt dabei un-
verzichtbar. Die Ordination muss
zum Team passen. [ |

Der Modernisierungs-Check

Die systematische Vorgangsweise spart bei Ordinations-Modernisierungen
viel Geld und Nerven. Die Einbeziehung von spezialisierten Ordinations-

Einrichtern und Gewerken ist sinnvoll.

1. Erstellung eines Ordinationskonzeptes mit optimiertem Arbeits- und

Wegeplan

Erstellen eines Grundrisses
Definition einer Budgetvorgabe

o

Diskussion des Projektes mit Ordi-Team

Organisation der Datenblatter fiir medizintechnische Ausriistung -

Abstimmung mit Elektriker und Installateur

Verbindlicher Kostenvoranschlag
Zeitplan inkl. Ponalen
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Grundrissplan inkl. Installationen und Leitungen

. Regelung der Bautiberwachung fiir medizintechnische Installationen
10. Marketingplan fiir Wiedereroffnung

Das Auto sorgt bei steuerlichen
Praxispriifungen oft fiir Diskus-
sionsbedarf. Priifer legen bei die-
sem Thema hiufig eine allge-
meine Skepsis an den Tag, die am
leichtesten durch eine durchge-
hende Dokumentation entkrdftet
werden kann. Steuerlich wichtig
bleibt die Frage, ob der Arzt-Pkw
dem Betriebs- oder dem Privat-
vermogen zuzurechnen ist. Dies
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So liegen Sie mit Ihrem
Praxis-Auto steuerlich richtig

hédngt vom Ausmaf} der betriebli-
chen Nutzung ab. Wird das Fahr-
zeug liberwiegend, also mehr als
zur Hilfte, betrieblich genutzt, so
zdhlt es zum Betriebsvermogen,
sonst ist es dem Privatvermdgen
zuzurechnen.

Der Nachweis der betrieblichen
Nutzung ist laut Rechtsansicht der
Finanz grundsitzlich durch das
Fahrtenbuch nachzuweisen. Aus

dem laufend gefiihrten Fahrten-
buch miissen das Datum der be-
trieblichen Fahrt, Ort, Zeit und Kilo-
meterstand jeweils am Beginn und
am Ende der betrieblichen Fahrt,
Zweck jeder einzelnen betriebli-
chen Fahrt und die Anzahl der ge-
fahrenen Kilometer, aufgegliedert
in betrieblich und privat gefahrene
Kilometer, ersichtlich sein.

Wird das Ordinationsauto dem
Betriebsvermogen zugerechnet, so
ist bei den Betriebsausgaben ne-
ben den laufenden Betriebskos-
ten (Treibstoff, Reparaturen, Ver-
sicherung) auch die Absetzung fiir
Abnutzung (AfA) anzusetzen. Da-
bei ist der Aufwand aliquot dem
Verhiltnis zwischen betrieblicher

und privater Nutzung anzusetzen.
Wer sein Auto laut Fahrtenbuch zu
60 Prozent betrieblich nutzt, kann
nur 60 Prozent der Ausgaben ab-
setzen. Zumindest bei der Berech-
nung der Abschreibung und der
anschaffungskostenabhdngigen
Nutzungsaufwendungen (Kasko-
versicherung, erhdhte Servicekos-
ten, Zinsen usw.) ist in der Regel
die Angemessenheitsgrenze von
40.000 Euro zu beriicksichtigen.

Wichtig ist noch die gesetzliche
Mindestnutzungsdauer von acht
Jahren fiir Pkw und Kombis. Es
gibt aber Ausnahmen: Bestimmte
Kleinbusse und Klein-Lkw sind
nicht an die Mindestnutzungs-
dauer gebunden.
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