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Steuertipp

Was andern die neuen
Umsatzsteuerleitlinien
fir Ordinationen?

g Mag. Iris Kraft-Kinz
= MEDplan, 1120 Wien,
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Es gibt — wie jedes Jahr- neue Richt-
linien fir das Umsatzsteuergesetz.
Umsatzsteuerrichtlinien reprisen-
tieren die Rechtsmeinung des Fi-
nanzministeriums und prézisieren
die Auslegung bestimmter Geset-
zespassagen. In der aktuellen Richt-
linie finden sich zwei Anderungen,
die fiir den érztlichen Beruf von Re-
levanz sind.

Nicht alle Tatigkeiten von
Community Nurses gelten als
Heilbehandlung

Bekanntlich sind die Umsétze aus
Heilbehandlungen von Arztinnen und
Arzten der Humanmedizin grundstz-
lich umsatzsteuerfrei. Die neuen Leit-
linien legen fest, dass aus Sicht der Fi-
nanz die Titigkeiten der sogenannten
»Community Nurses“ nicht als Heil-
behandlung gelten, sofern sie keinen
individuellen therapeutischen Zweck
erfilllen. Daher muss fiir Tétigkeiten
wie Datenerhebung sowie -analyse,
Bedarfserhebung, Erstellung von Be-
richten fiir Gemeinden oder andere 6f-
fentliche Einrichtungen Umsatzsteuer
verrechnet und abgefiihrt werden.

Anders liegt der Fall, wenn sich
die Tidtigkeiten der Community
Nurses unmittelbar auf die Kern-
kompetenzen des gehobenen pflege-
rischen Dienstes beziehen: Diese in
§ 14 Abs.1 Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetz (GuKG) angefiihrten
Tétigkeiten reichen von ,,Gesamtver-
antwortung des Pflegeprozesses® bis
hin zur ,,Psychosozialen Betreuung in
der Gesundheit- und Krankenpflege*.

Ebenfalls umsatzsteuerbefreit
sind jene Titigkeiten, die in § 14a
(Kompetenz in Notfillen), §15
(Kompetenzen bei medizinischer
Diagnostik und Therapie) und § 15a
(Weiterverordnung von Medizin-
produkten) GuKG angefiihrt wer-
den. Umsatzsteuerpflichtig bleiben
Titigkeiten der Pflegeforschung.

Nur Lebensstilberatung mit
therapeutischem Zweck ist
umsatzsteuerbefreit

Bisher bereits ausgenommen von
der Steuerbefreiung waren gesund-
heitsférdernde Dienstleistungen wie
kombinierte Lebensstilinterventio-
nen, die darauf abzielen, die Le-
bensweise des Empfangers bzw. der
Empfingerin durch Anleitung oder
Coaching zu verbessern.

Wenn die Lebensstilberatung
allerding einem therapeutischen
Zweck dient, wird die Umsatzsteu-
erbefreiung anerkannt. Ein thera-
peutischer Zweck besteht, wenn eine
Erndhrungsberatung als adrztliche
oder arztihnliche Leistung erbracht
wird und die Beratung medizinisch
begriindet ist.

PVE-Novelle in Begutachtung
Kiinftig auch nichtarztliche
Berufe als PVE-Gesellschafter

WIEN - Schneller als gedacht liegt
nun der Entwurf fiir eine Novelle
vor, mit dem die tiirkis-griine Re-
gierung u.a. das ,Vetorecht” der
Arztekammer bei den Priméarver-
sorgungseinrichtungen (PVE) be-
schneidet. Die Standesvertretung
spricht von , Driiberfahren”. SPO
und nichtarztliche Berufsgruppen
begriiBen die Anderungen.

Im Gesprich mit der Medical Tri-
bune hatte Gesundheitsminister
Johannes Rauch (Griine) Ende
Janner das erste Mal offentlich das
,Vetorecht“ der Arztekammer bei
der Einrichtung von PVE in Frage
gestellt. Nur wenige Wochen spi-
ter, am 2. Mirz, stellte er gemein-
sam mit OVP-Gesundheitssprecher
Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle aus der
Steiermark, wo es neben Wien die
meisten PVE gibt (je zehn), den Mi-
nisterialentwurf fiir eine Novelle des
Primirversorgungsgesetzes vor.

Die beiden betonten, dass sie die
Zahl der PVE bis 2025 verdreifachen
wollen: Von derzeit 39 in sieben
Bundeslindern auf 121 Zentren bzw.
Netzwerke. Fiir den Ausbau stiinden
100 Millionen Euro aus EU-Mitteln
bereit.

Urspriinglich hétten es 2021
bundesweit schon 75 PVE sein sol-
len. Dass es nicht so ist, fithrt Rauch
eben auf besagtes ,,Vetorecht“ zu-
riick, wie der Ministerialentwurf
zeigt: Die Arztekammer bleibt bei
der Ausschreibung aufien vor, wenn
sechs Monate lang ,,zumindest zwei
Planstellen® fiir Allgemeinmedizin
oder Pidiatrie innerhalb einer Ver-
sorgungsregion des OSG (Osterrei-
chischer Strukturplan Gesundheit)
unbesetzt bleiben.

PVE auch mit nur zwei
Arzten moglich

Die Osterreichische Gesundheits-
kasse (OGK) hat dann laut Entwurf
die jeweilige Landes-Zielsteuerungs-
kommission ,iiber diesen Umstand
in Kenntnis zu setzen“. Danach
konnen Landesregierung und OGK
gemeinsam eine PVE ausschreiben
— also ohne Arztekammer. Und: Die
Bewertung der eingelangten Bewer-
bungen erfolge ,,durch die OGK in
Abstimmung mit den anderen Kran-
kenversicherungstrigern®.

Neben diesem verkiirzten Aus-
wahlverfahren finden sich weitere
Gesetzesdnderungen: So konnen
sich kiinftig auch Kinderidrzte fiir
PVE bewerben. Auch Wahlirzte be-
kommen die Moglichkeit, sich an
der Griindung zu beteiligen. Ebenso
werden Mangelberufe wie Gyniko-
logen bevorzugt.

Auflerdem kann das Kernteam, zu
dem auch Angehorige des gehobe-
nen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege (DGKP) zihlen, in
Zukunft auch aus zwei (statt wie
bisher drei) Arzten bestehen.

Die Begutachtungsfrist der geplanten Novelle mit der Anderung des Primérversorgungs-
und Sozialversicherungsgesetzes lauft noch bis zum 15. April.

Andere Gesundheitsberufe
konnen Miteigentiimer sein

Selbst Angehorige anderer gesetz-
lich geregelter Gesundheitsberufe,
die zur freiberuflichen Berufsaus-
iibung berechtigt und in der PVE im
Kernteam oder im erweiterten Team
hauptberuflich titig sind, konnen
Gesellschafter einer PVE sein (,,mul-
tiprofessionelle Gruppenpraxis®).
Eine PVE als multiprofessionelle
Gruppenpraxis sei zulissig, wenn
B diese in der Rechtsform einer
GmbH betrieben wird und
B den zur selbststindigen Berufs-
ausiibung berechtigten Arzten
mehr als 50 Prozent am Kapital
der Gesellschaft und bei der Wil-
lensbildung ein bestimmender
Einfluss zukommen.
Bei der Auswahl fiir die Errichtung
einer PVE sei sicherzustellen, dass
»die Vielfalt der Anbieterinnen und
Anbieter gewahrt bleibt und in der
Versorgungsregion keine die Ver-
sorgungssituation beherrschenden
Eigentiimerstrukturen entstehen®
steht im Begutachtungsentwurf.

Rauch erwartet Turbo bei
der Primarversorgung

»Wir haben in vielen Regionen ei-
nen Mangel an Kassenérztinnen und
-arzten®, betont der Bundesminister
bei der Prasentation. Wer sich keine
Wahlirzte leisten konne, habe einen
Nachteil bei der medizinischen Ver-
sorgung. Das sei vor allem fiir Men-
schen mit geringem Einkommen ein
Problem. ,Jetzt legen wir den Tur-
bo bei der Primidrversorgung ein
fahrt Rauch fort, ,nach jahrelanger
Diskussion“ beschleunige man die
Griindung deutlich.

Dermatologe Smolle dazu: ,,Das
ist ein wichtiger Baustein, neben
anderen wie dem in Ausarbeitung
befindlichen Facharzt fir Allgemein-
und Familienmedizin, um die wohn-
ortnahe medizinische Versorgung
flichendeckend sicherzustellen.“ Die
bewihrte Hausarztversorgung werde
dadurch ergénzt.
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PVE wiirden die Bediirfnisse der
Patienten ,,klar ins Zentrum® stellen
und gleichzeitig Spitalsambulanzen
entlasten, so der Bundesminister,
selbst diplomierter Sozialarbeiter
mit Berufserfahrung.

0GK betont flexible
Vertragsmodelle

Die Reaktionen auf den Entwurf,
der bis 15. April in Begutachtung ist
(siehe unten), waren grofSteils posi-
tiv. Wenig tiberraschend begriifite
die OGK in einer Aussendung die
»Regierungsinitiative® zum PVE-
Ausbau. Gerade junge Arzte wiirden
lieber in Teams zusammenarbeiten.
Die Moglichkeit, mit einer PVE in
den Kassenvertrag einzusteigen und
so gleich ,.ein sicheres Einkommen*
zu haben, wiege das unternehmeri-
sche Risiko einer Praxisgriindung
auf.

PVE gebe es in zwei Varianten: Als
Zentrum (PVZ) an einem einzigen
Standort oder als Netzwerk (PVN)
an mehreren Standorten. Die OGK
ermdogliche auch flexible Vertrags-
modelle wie teilbare Kassenstellen,
verschiedene Vertretungsmoglich-
keiten oder auch die Anstellung von
Arzten bei Arzten. Ab dem Sommer-
semester erhalten 50 Medizinstudie-
rende ein Stipendium von monatlich
923 Euro, wenn sie nach dem Studi-
um fiir mindestens fiinf Jahre einen
Kassenvertrag iitbernehmen.

Auch die oppositionelle SPO be-
griifle grundsitzlich den geplanten
PVE-Ausbau. Man miisse sich aber
die vorgestellten Pline noch im De-
tail ansehen, so SP-Gesundheits-
sprecher Philip Kucher. Als ,,we-
sentlichen Fortschritt“ bezeichnet er
jedoch vorab den Umstand, dass das
»Blockaderecht“ der Arztekammer
bei der Errichtung von PVE zurtick-
gedringt werde.

Physiotherapeuten wollen
ins Kernteam

Physio Austria, der Bundesverband
der Physiotherapeuten, begriifit
ebenfalls den PVE-Ausbau. Aller-

Kiinftig sollen zur Griindung
einer Primarversorgungseinheit
zwei Arzte reichen

dings: ,,Wenn es um das konstruk-
tive Miteinander in den Primérver-
sorgungszentren geht, dann miissen
die Physiotherapie und die anderen
therapeutischen Gesundheitsberu-
fe in das Kernteam dieser Zentren
integriert werden®, so Physio Aust-
ria-Prisidentin Constance Schlegl,
MPH.

Auch der Berufsverband Oster-
reichischer Psychologlnnen (BOP)
begriifit den Vorstof von Rauch. Die
Psychologie sei eine ,unverzichtbare
Ergianzung® der Primérversorgung.
»Es entspricht unserem langjihrigen
Berufsverstindnis und unserer Be-
rufspraxis, interdisziplinir zu arbei-
ten® betont BOP-Prisidentin Univ.-
Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger.

OAK fordert attraktive
Rahmenbedingungen

Eine ,klare Ablehnung“ kommt hin-
gegen von der OAK. Deren Prisident,
Dr. Johannes Steinhart, ortet ,reinen
Aktionismus‘. Wenn die Rahmenbe-
dingungen so unattraktiv seien, dass
sich keine Arzte finden, ,,dann wird
auch eine PVE keinen Turbo einle-
gen konnen, das wird eine Fehlziin-
dung®, prophezeit Steinhart.

»Dieses Driiberfahren, nachdem
wir offentlich unsere Hand ausge-
streckt und zu Gesprichen einge-
laden haben, ist kein angemessener
Stil%, sagt Steinhart. Er erinnert
daran, dass es zu den ebenfalls be-
absichtigten PVE fiir Kinder- und
Jugendheilkunde schon lingst ein
Konzept der Arztekammer fiir Wien
gebe. Dieses scheitere aber an einer
fehlenden Finigung zu den Finanzie-
rungsmodalititen zwischen Sozial-
versicherung und Lindern.

Die konsensorientierte Zusam-
menarbeit von Arztekammern
und Kassen bei der Besetzung von
Kassenstellen habe lange Zeit ,,ein-
wandfrei“ funktioniert, erginzt
OAK-Vizeprisident und Niederge-
lassenen-Bundeskurienobmann Dr.
Edgar Wutscher: ,Dass man dieses
Vorgehen nun fiir ein paar billige
Punkte und Wunschtriaume op-
fert, ist ein Affront.“ Steinhart und
Wautscher fordern daher weitere Ge-
spriache zur konsensualen Losung:
,Blinder Aktionismus wird uns nir-
gendwo hinfiithren, sondern vergiftet
nur das Klima.“ Anita Grofs

Die Begutachtungsfrist der geplanten
Novelle lduft bis 15. April. Den ,,Ent-
wurf eines Bundesgesetzes, mit dem
das Primdrversorgungsgesetz und das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz
gedndert werden mit der Moglichkeit
von Online-Stellungnahmen finden
Sie unter https://www.parlament.
gv.at/gegenstand/XXVII/ME/252.



