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Ein besserer Umgang mit Fehlern, 
mehr Training und Teamgeist und 
verstärkte Bereitschaft, aus Er-
fahrungen anderer zu lernen – die-
se drei Forderungen bildeten die 
Topics der Jahrestagung der Pri-
marärzte, die am 29. Jänner im 
Schloss Mauerbach stattfand. 

„High reliability organizations“ wie 
etwa die Luftfahrt sind Beispiele, wie 
Fehlerquoten drastisch reduziert 
werden können: Betrug die durch-
schnittliche Flugzeit zwischen fata-
len Unfällen zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts noch 50 Stunden, so lag 
dieser Wert im Jahr 2004 für Perso-
nentransporte bereits bei 1.800.000 
Stunden. Damit ist die Sicherheit, 
keinen schweren Unfall zu erleiden,  
für Flugpassagiere heute rund 36.000 
Mal höher als in den Anfängen. Lässt 
man technische Verbesserungen bei-
seite, ist dieser Schub in Richtung Si-
cherheit auf folgende fünf Faktoren 
zurückzuführen: 1. Leitlinien, 2. Trai-
ning, 3. Check-Protokolle, 4. CIRS 

(Critical Incident Reporting System) 
und 5. Disziplin. Dazu kommt, dass 
ohne perfekte Teamarbeit zwischen 
Tower und Piloten die Entwicklung 
der Unfallstatistik anders aussähe.

Patientensicherheit erhöhen

„Nehmen wir uns an diesem Mix 
aus Gegenstrategien ein Vorbild fürs 
Spital, adaptieren wir sie und setzen 
sie um”, regte Tagungspräsident Prof. 
Dr. Wolfgang Feil an. An den von ihm 
geleiteten chirurgischen Abteilungen 
im Evangelischen Krankenhaus-Wien 
ist vieles bereits gelebte Praxis und 
CIRS  in Etablierung. Die Patienten-
Sicherheit müsse und könne auch um 
den Faktor 10 erhöht werden, gibt sich 
Feil überzeugt. Er verweist auf die Tat-
sache, dass 80  Prozent aller „human 
errors” in komplexen Situationen 
durch optimale Interaktion im Team 
zu entschärfen wären. 

Auch für den Leiter der Abteilung 
Risikomanagement und Patientensi-
cherheit an der Uni-Frauenklinik-

Wien, Norbert Pateisky, finden „hu-
man factors“ wie Müdigkeit, Stress, 
Krankheit und Ablenkung noch viel zu 
wenig Beachtung bei der Entwicklung 
von Gegenstrategien. Nur selten man-
gelt es an Fachkompetenz, wenn ein 
Fehler zur Fast-Katastrophe oder gar 
zum Super-GAU führt. Pateisky: „Die 
Fehleranalyse deckt immer dieselben 
Schwachstellen auf: Mangelndes re-
gelmäßiges Training bzw. zu wenig 
Kommunikation und Teamgeist.“ 

Einhaltung von Check-Listen 

Check-Listen müssen nicht nur  
flächendeckend, sondern auch Tag für 
Tag umgesetzt werden. Denn die posi-
tiven Erfahrungen sind evident, wie 
das regelmäßige Abarbeiten der von 
der WHO als Leitlinie vorgegebenen 
„Surgical Safety Checklist“ eindrucks-
voll beweist: Spitäler, die sich diszipli-
niert daran halten, verzeichnen im 
Schnitt 25  Prozent weniger Revisio-
nen, 36 Prozent weniger perioperative 
Komplikationen, 45  Prozent weniger 

chirurgische Infektionen und eine 
dramatisch gesunkene postoperative 
Todesfallrate.

Lernplattform www.cirsmedical.
at wird bereits angenommen

Ein bedeutendes Tool im Risiko-
management dürfte künftig auch die 
auf Initiative der Ärztekammer einge-
richtete Lernplattform cirsmedical.at 
darstellen. Die benutzerfreundliche 
Handhabe soll der Veröffentlichung 
erkannter Schwachstellen dienen, um 
Folgenschweres zu vermeiden. Langt 
eine Meldung mit Lernpotenzial ein, 
wird sie anonymisiert und abstrahiert, 
danach inhaltlich geprüft und mit ei-
ner Experten-Stellungnahme verse-
hen. Nach der Freigabe durchs BIQG 
erfolgt die online-Veröffentlichung. 

Damit bietet sich die Chance, aus Feh-
lern, die anderswo einen „critical inci-
dent“ auslösten, zu lernen. 

Wer sich nicht sicher ist, ob ein 
„critical incident“ aus seinem Umfeld 
auf die Lernplattform passt, sollte sich 
auf cirsmedical.at umschauen. Dort 
waren Mitte Jänner bereits 113 von ins-
gesamt 151 eingegangenen Beiträgen 
veröffentlicht. Zwei Drittel stammen 
von ärztlichem Personal, ein Fünftel 
von Pflege- und Ordinationskräften. 
Dass diese neue Lernchance zum 
Wohle des Patienten auch angenom-
men wird, beweisen die aktuellen Zah-
len: Per Mitte Jänner des Jahres regist-
rierte man bereits 32.500 Zugriffe. „Wir 
haben alle Tools in der Hand“, verweist 
Feil auf die genannten fünf Punkte. 
Jetzt gelte es, die Umsetzung endlich 
zu forcieren.             Consulta1-PR/FH n

Praxis
„Human Errors“ als 
Lernchance sehen
Risikomanagement im Krankenhaus. 

Steuern in der Praxis

Am Internet führt heutzutage 
kein Weg mehr vorbei. Patienten, 
die von Ihnen durch Mundpropa-
ganda erfahren haben, wollen 
sich online ein Bild von Ihnen und 
Ihrer Ordination machen. Aus 
diesem Grund hat Ihre Home-
page eine enorme Bedeutung – 
sie ist die Präsentationsplattform 
für Ihre Ordination, die für alle 
Patienten zugänglich und rund 
um die Uhr „geöffnet“ ist. Aus 
steuerlicher Sicht ist zu beach-
ten, dass es besondere Regeln 
für den Steuerabzug der Home-
pagekosten gibt.  

Eine Homepage ist zweifelsohne ein 
teurer Spaß und führt schnell einmal 
zu einer Belastung im fünfstelligen 
Euro-Bereich, wenn ein entspre-
chender Aufwand dahinter steckt. 
Leider können Sie diesen Betrag 
nicht im Jahr der Erstellung von der 
Steuer abziehen, sondern nur verteilt 
auf drei Jahre. Die Kosten der Home-

page müssen Sie dabei in ein Anla-
genverzeichnis aufnehmen. 

Zusätzliche Hiobsbotschaft: Da 
die Homepage als sogenanntes „im-
materielles“ Anlagevermögen gilt, 
können Sie ihre Anschaffungskosten 
auch nicht zur Deckung des investiti-
onsbedingten Gewinnfreibetrags be-
rücksichtigen.  

Internetauftritt in Eigenregie 

Billiger wird Ihr Internetauftritt 
natürlich, wenn Sie Ihre Homepage 
in Eigenregie erstellen – dann halten 
sich die Kosten voraussichtlich in 
Grenzen. Natürlich können Sie bei 
der Selbsterstellung Ihre eigene Ar-
beitsleistung und Kreativität nicht 
„bepreisen“ und als Betriebsausgabe 
vom Ordinationsgewinn abziehen. 
Sachaufwendungen bzw. Leistungen 
Ihrer Ordinationsmitarbeiter, die Sie 
bei der Erstellung der Homepage un-
terstützt haben, sind aber als laufen-
der Aufwand abzugsfähig.  

Ebenso verhält es sich mit der lau-
fenden Wartung der Homepage. Die-
se stellt Erhaltungsaufwand dar und 
ist sofort absetzbar. 

Wesentliche Verbesserungen oder 
Erweiterungen Ihrer Homepage sind 
wiederum als Herstellungsaufwand 
zu aktivieren und auf eine Nutzungs-
dauer von wiederum drei Jahren ab-
zuschreiben. 

Die laufenden Kosten, die mit der 
Internetnutzung zusammenhängen, 
können Sie natürlich gleich in vollem 
Umfang steuerlich absetzen. 

Domain-Adresse nicht  
abschreibbar

Die Anschaffungskosten für den 
Erwerb Ihrer Domain-Adresse sind 
im Regelfall in das Anlagenverzeich-
nis aufzunehmen und über drei Jahre 
abzuschreiben. Ausgenommen hier-
von sind Domain-Adressen, die zeit-
lich begrenzt eingesetzt werden, um 
zum Beispiel eine bestimmte Impfak-
tion zu bewerben. 

Ordinationsdesign 

Mitunter werden Sie für die 
Homepage auch die Gestaltung Ih-
res Logos und Ihrer Drucksorten 
überdenken. Auf Neudeutsch nennt 
man das: die Corporate Identity Ih-
rer Ordination wird gerelaunched. 

Die Kosten für diese Umgestaltung 
sind allesamt sofort als Betriebsaus-
gabe abzugsfähig; es muss weder 
eine Verteilung noch eine Kürzung 
aufgrund eines etwaigen Repräsen-
tationscharakters vorgenommen 
werden.

Auch wir haben in jüngster Zeit 
unseren Internetauftritt und unsere 
Drucksorten einer Verjüngungskur 
unterzogen. Das Ergebnis des MED-
plan-Neustarts können Sie unter 
www.medplan.at sehen. Wir freuen 
uns auf Ihren virtuellen – noch mehr 
natürlich aber über einen persönli-
chen – Besuch. � n

Mag. Susanne Glawatsch ist Prokuris-
tin der Steuer- und Unternehmensbe-
ratungskanzlei MEDplan.  
susanne.glawatsch@medplan.at

Ihre Ordination online 
Für den Steuerabzug der Homepagekosten gelten besondere Regeln.

Von Mag. Susanne Glawatsch  
MEDplan

Fo
to

: M
ED

pl
an

Tagungspräsident Prof. Dr. Wolfgang Feil, Mag. (FH) Julia Horvath, CIRS-Koor-
dinatorin bei der ÖQMed/ÄK, Verbandspräsident Prof. Dr. Reinhart Waneck 
(v.l.n.r.).
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Der MEDplan- 
Neustart ist unter 
www.medplan.at  

zu finden. 


