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als nicht zielfithrend erachtet —
und daher abgelehnt.

Wer zahlt?

Fiir die Erbringung der medizi-
nischen Rehabilitation kommen
unterschiedliche Versicherungs-
trager infrage:

» Die AUVA ist Ansprechpartner,
wenn der Grund fiir die Behin-
derung ein Arbeitsunfall oder
eine Berufskrankheit ist.

» Die PVA (Pensionsversiche-
rungsanstalt) ist zustindig,
wenn der Patient berufstitig
oder in Pension ist.

» Die Krankenversicherungstra-
ger iibernehmen Fille, die in
der Pensionsversicherung nicht
oder nicht mehr anspruchsbe-
rechtigt sind, sowie mitversi-
cherte Angehorige. Die Antrige
sind auch in diesen Fdllen bei
PVA oder AUVA einzubringen.

Im Zuge der Kassenreform ist
die Sachlage bei den Krankenver-
sicherungstragern zurzeit uniiber-
sichtlich. Generell gilt aber heute
die Regel, wonach Antrige beiallen

Trigern (und auch anderen 6ffent-

lichen Stellen) eingebracht werden

kénnen und von diesem Triger,

sollte es nicht in seinen Kompe-
tenzbereich fallen, an die zustdn-
dige Stelle weitergeleitet werden.

Gratis gibt’s nicht

Reha-Programme sind fiir den
Patienten weitgehend kostenlos.
Aber eben nur weitgehend. Wer
mehr als 933 Euro brutto im Mo-
nat verdient, zahlt 8,36 Euro pro
Tag dazu. Dieser Betrag gilt auch
fiir Pensionsbezieher mit einer
Pension, deren Hohe 933,06 Euro
nicht erreicht, die aber keine Aus-
gleichszulage beziehen. Zwischen
einem Einkommen von aktuell
1.514 Euro und 2.095 Euro kostet
der Reha-Tag fiir Patienten 14,33
Euro. Wer mehr verdient, muss
mit 20,31 Euro rechnen. Maximal
werden 28 Tage in Rechnung ge-
stellt. Dauert die Behandlung lan-
ger, ibernimmt dies das System.

Der Weg zum Ziel

Die Reise- und Transportkosten zur
Reha-Anstalt werden nach Maf}-
gabe einer chefdrztlichen Bewilli-
gung bei einer stationdren Behand-
lung iibernommen. Sie werden zur
Ginze vom Kostentriger geschul-
tert, wenn das monatliche Brut-
toeinkommen 33% der Hochst-
beitragsgrundlage von 1.722,60
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Euro nicht erreicht. In allen iib-
rigen Fillen wird ein Eigenanteil
in der Hohe von 28,66 Euro pro
Krankentransport verrechnet. Fiir
Transporte mit privaten Personen-
kraftwagen, Taxis und dergleichen
werden keine Kosten iibernom-
men. Wird bei einem Heilverfahren
einesVersicherten eine Begleitper-
son bewilligt, werden die Aufent-
haltskosten (Unterkunft, Verpfle-
gung, Kurtaxe) in angemessener
Hohe bezahlt.

Wartezeiten und Standorte

Die Wartezeiten sind stark von
der Indikation abhingig. ,Durch-
schnittlich muss mit einer Warte-
zeit von etwa drei bis vier Monaten

gerechnet werden. Bei Anschluss-
heilverfahren ist die Wartezeit na-
turgemif kiirzer", so PVA-Spre-
cher Stradner. Patientenwiinsche
nach bestimmten Einrichtungen
und Terminen werden nur bedingt
beriicksichtigt. Indikation und
Verfiigbarkeit haben hier Vorrang.

Erfahrene Allgemeinmedizi-
ner geben ihren Patienten einen
Tipp auf den Weg: Sofern sie kor-
perlich dazu in der Lage sind, sol-
len sie den Reha-Antrag personlich
bei einer Dienststelle des zustdn-
digen SV-Trdgers vorbeibringen:
Dort werden Unklarheiten direkt
vor Ort gekldrt. Ansonsten kommt
es zu einem Briefwechsel, der oft
Wochen dauert. [ |

Kur fiir Kreuz und Knie

Mit ,Gesundheitsvorsorge Aktiv* bietet die Pensionsversicherungsanstalt
seit 2014 ein spezielles Kurprogramm bei Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates an. Die Patienten erhalten dabei einen erhdhten
Anteil an aktiven Therapieformen. Neben einem Basismodul mit genau
definierten Einheiten gibt es eine individuelle Gestaltung der Therapie
abhangig von der individuellen medizinischen Notwendigkeit.

Dazu gibt es bei ,,Gesundheitsvorsorge Aktiv* noch Erganzungsmodule
mit diatetischer Beratung, beruflicher Stressbewaltigung und anderen
gesundheitsunterstiitzendem Coaching. Die ,Gesundheitsvorsorge Aktiv*
konnen berufstatige Personen auch in zwei Teilen in Anspruch nehmen

(2 Wochen + 1 Woche, innerhalb von 6 Monaten).

Der Familienbonus Plus ist ein
Absetzbetrag von der Lohn-
bzw. Einkommensteuer. Die-
ser Absetzbetrag kann unter be-
stimmten Voraussetzungen bei
Dienstnehmern — also Thren
OrdinationsmitarbeiterInnen

— nicht erst mit der Steuerver-
anlagung fiir das Jahr 2019, son-
dern bereits ab Jinner 2019 in der
laufenden Lohnverrechnung be-
riicksichtigt werden. Aber Vor-
sicht: Dies gilt nicht fiir Arztin-
nen und Arzte. Diese kénnen den
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So konnen Mitarbeiter den
Familienbonus sofort nutzen

Familienbonus erst mit der Ein-
kommensteuererkldrung des Jah-
res geltend machen, was erst im
Jahr 2020 spiirbar wird.

Beriicksichtigung bei der
Lohnverrechnung

Wenn Ihre Mitarbeiter den Fa-
milienbonus bereits unterjdhrig
nutzen wollen, miissen sie das
Formular E30 bei der Ordinati-
onsleitung abgeben. Unter ande-
rem ist anzugeben, ob man den
ganzen oder den halben Famili-

enbonus Plus beansprucht. Arzte
oder Arztinnen haben als Ar-
beitgeber die Erkldrung des Ar-
beitnehmers und die vorgeleg-
ten Nachweise zum Lohnkonto
zu nehmen und im Lohnkonto
die entsprechenden Daten anzu-
geben.

Nach dem 18. Geburtstag:
Formular E30 neu vorlegen

Wenn alle Voraussetzungen ge-
geben sind, ist der Familienbo-
nus Plus bei der Lohnverrech-
nung dieses Dienstnehmers zu
beriicksichtigen.

Aber Achtung: Die Ordinati-
onsleitung darf als Arbeitgeber
den Familienbonus Plus nur bis
zu jenem Monat beriicksichtigen,
in welchem das Kind seinen 18.
Geburtstag hat. Danach wire wie-

derum ein Formular E30 mit den
notwendigen Nachweisen (auf-
rechte Familienbeihilfenberech-
tigung) vom Arbeitnehmer vor-
zulegen.

Auch in der Steuererklirung
beantragen

Wichtig ist auch, dass der Ar-
beitnehmer bei Abgabe einer
Steuererklirung (Arbeitnehmer-
veranlagung oder Einkommen-
steuererkldrung) fiir ein Jahr,
in dem der Familienbonus Plus
schon unterjdhrig beriicksichtigt
wurde, den Familienbonus Plus
auch in der Steuererkldrung be-
antragt. Andernfalls kommt es
zu einer Nachversteuerung. Im
Zuge der Veranlagung kann auch
eine andere Aufteilung beantragt
werden.
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