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Praxis

Der Eindruck, den die Patienten 
von der Ordination ihres Arztes 
gewinnen, gibt oft den Ausschlag 
für eine langfristige Bindung – 
oder deren rasche Auflösung. Das 
Image der Praxis sollte also be-
wusst gepflegt werden, um einen 
positiven Eindruck beim Patienten 
zu hinterlassen. Ein wichtiges Ins-
trument zur Stärkung, Verände-
rung oder auch Verbesserung des 
Praxisimage ist die Kommunikati-
on. Sie sollte glaubwürdig, stim-
mig und verständlich sein.

Image bedeutet so viel wie „Vorstel­
lungsbild” oder auch „Verkörperung”. 
Das Praxisimage ist also das Vorstel­
lungsbild, das ein Einzelner oder 
auch eine Menschengruppe mit einer 
bestimmten Ordination verbindet. 
Äußere Ereignisse, Neuerungen im 
Leistungsspektrum oder in den Pra­
xisaktivitäten und auch das Verhalten 
von Mitarbeitern können das Praxis­
image verändern. Wie schnell so ein 
Wandel vor sich geht, hängt von den 
auslösenden Faktoren ab: Er kann 
schlagartig – im schlimmsten Fall 
hervorgerufen durch eine Krise – 
oder über einen längeren Zeitraum 
hinweg erfolgen. Probleme in der 
Kommunikation mit den Patienten, 
aber auch zwischen den Mitarbeitern 
können schleichend zu Missstim­

mung führen, deren Ursache zunächst 
unbemerkt bleibt. Daher ist die be­
wusste Kommunikationspflege ein 
wesentlicher Beitrag zum Praxisimage 
und zur Arzt-Patienten-Bindung.

Kommunikation schafft Image

Der Begriff „Praxiskommunikati­
on” umfasst alle Kommunikationsak­
tivitäten, die zum Ziel haben, die Ein­
stellung meinungsbildender Grup­
pen zu Ihrer Ordination zu formen 
oder zu verändern. Natürlich ist Pra­
xiskommunikation kein Zaubermit­
tel: Jedem steht es frei, sich eine be­
stimmte Meinung zu bilden. Aber sie 
ist ein wertvolles Instrument zur 
Imagebildung – vorausgesetzt, sie er­
füllt bestimmte Merkmale: Vor allem 
muss sie überzeugend sein – und da­
mit glaubwürdig, stimmig und ver­
ständlich.

Überzeugungsfaktor  
„Glaubwürdigkeit”

Ob ein Mensch als glaubwürdig 
betrachtet wird, hängt davon ab, ob 
ihm Kompetenz attestiert wird, aber 
auch davon, ob er vertrauenswürdig 
ist. Nehmen wir dazu ein Beispiel zur 
Kompetenz: Äußerte sich etwa ein 
Facharzt für Hals-Nasen-Ohren­
krankheiten in genau dieser Funktion 

zum Thema „Meniskusriss”, müsste er 
seinen Expertenstatus erst unter Be­
weis stellen. Anders ist es, wenn ge­
nau der Arzt über die Entstehung von 
Polypen und deren Auswirkungen 
spricht. Dies scheint unmittelbar 
schlüssig: Expertenbild und Thema 
passen schlüssig zueinander. 

Das bedeutet: Das Umfeld, in 
dem Ihre Praxis tätig ist, Ihr Leis­
tungsspektrum und Ihre Zielgruppen 
müssen zueinander passen – oder 
besser gesagt: Ihre Kommunikation 
muss sich nach der Positionierung 
Ihrer Praxis und den gesetzten Zielen 
richten. Die zielgerichtete Kommuni­
kation unterstützt Sie dabei, dies zu 
erreichen. 

Vertrauenswürdigkeit wird oft mit 
Ehrlichkeit, Aufrichtigkeit, Beständig­
keit, Seriosität und natürlich (Fach-) 
Wissen in Verbindung gebracht. Diese 

Aktiv sein Image pflegen
An einer stimmigen und glaubwürdigen Praxiskommunikation muss immer wieder gearbeitet werden. Von Viktoria Hausegger

Steuern in der Praxis

Wissen Sie, was sich hinter dem 
Kürzel GPLA verbirgt? Die Abkür-
zung steht für „gemeinsame Prü-
fung lohnabhängiger Abgaben“. 
Konkret bedeutet das, dass für 
alle lohnabhängigen Abgaben 
nur mehr ein Prüforgan – d.h. ent-
weder ein Finanzbeamter oder 
ein Sozialversicherungsbediens-
teter – in die Ordination kommt. 
Auch wenn Sie nur wenige Mitar-
beiter in Ihrer Ordination beschäf-
tigen – vor einer GPLA-Prüfung 
sind Sie nicht gefeit.  

Es muss Sie jedoch auch nicht son­
derlich beunruhigen, wenn sich ein 
GPLA-Prüfer anmeldet. Denn alle 
Dienstgeber sollen flächendeckend 
in regelmäßigen zeitlichen Abstän­
den (drei bis maximal fünf Jahre) ge­
prüft werden. Und da die Lohnsteuer 
und die Sozialversicherungseinnah­

men die ergiebigsten Abgabenarten 
der öffentlichen Hand sind, ist nicht 
damit zu rechnen, dass diese Prüfun­
gen nachlassen. 

Zu Beginn der Prüfung muss der 
Finanzbeamte Ihnen oder Ihrem Steu­
erberater den Prüfungsauftrag vorle­
gen. Die Prüfer werden nicht spontan 
Ihre Ordination aufsuchen, sondern 
sich mindestens eine Woche vor dem 
Prüfungsbeginn ankündigen. 

Die Prüfung muss auch nicht in 
Ihrer Ordination stattfinden. Sie kann 
auch bei Ihrem Steuerberater oder im 
Finanzamt erfolgen. Findet die Prü­
fung aber in der Ordination  statt, 
müssen dem Prüfer ein geeigneter 
Raum sowie die notwendigen Hilfs­
mittel zur Verfügung gestellt werden.

Seien Sie vorbereitet

Sie müssen dem Prüfer nicht 
durchgehend zur Verfügung stehen. 
Die geeigneten Ansprechpartner 
sollten dennoch vorab den Prüfern 
genannt werden. Für die GPLA-Prü­
fung sollen  außerdem Unterlagen 
und Aufzeichnungen vorbereitet 
werden. Dazu zählen Betriebsverein­
barungen, Dienstverträge, Lohnkon­
ten samt allen dazugehörigen Unter­
lagen sowie Jahresabschlüsse bezie­
hungsweise Saldenlisten.

Der Gegenstand der GPLA-Prü­
fung sind die Lohnsteuer, die Lohn­
nebenkosten sowie die ASVG-Beiträ­
ge. Derzeit werden von der gemein­
samen Prüfung der lohn- und ge­
haltsabhängigen Abgaben folgende 
Schwerpunkte bei Prüfungen detail­
liert untersucht:

Bezahlung der Mitarbeiter gemäß ••

den entsprechenden kollektivver­
traglichen Regelungen des Kollek­
tivvertrages der Ärzte in Wien bzw. 
in Niederösterreich 
Unterlagen wie Aufzeichnungen zur ••

Arbeitszeit, Reiseaufzeichnungen, 
Urlaube oder Krankenstände auf 
Schlüssigkeit sowie Mängel.
Gewährung von Vorteilen aus dem ••

Dienstverhältnis gegenüber den 
Mitarbeitern und die hierfür ange­
setzten Sachbezüge, die in entspre­
chender Höhe anzusetzen sind und 
versteuert werden müssen. 

Weitere Zahlungen oder Vorteile ge­••

genüber Dienstnehmern neben 
dem Gehaltsbezug, die sich aus der 
Buchhaltung ergeben.
Prüfung der Verträge mit freien ••

Dienstnehmern, ob eventuell doch 
ein echtes Dienstverhältnis vorliegt.

Das Betätigungsfeld der GPLA-
Prüfer ist nahezu unerschöpflich. Es 
gibt zwar keinen Garant dafür, dass es 
zur Lohnverrechnung keine Bean­
standungen gibt. Aber penibel genau 
geführte Aufzeichnungen und Unter­
lagen sind – wie so oft bei Abgaben­
prüfungen – das beste Mittel gegen 
Prüfungsangst. � n

Mag. Susanne Glawatsch ist 
Prokuristin der Steuer- und  
Unternehmensberatungskanzlei 
MedPlan, einem Unternehmen  
der Hübner-Gruppe.  
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Was gegen Prüfungsangst hilft
Wer fürchtet sich vor dem Kürzel GPLA?

Von Mag. Susanne Glawatsch  
MedPlan
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„Bewusste Kommuni-
kationspflege ist 
enorm wichtig für 
Praxisimage und Arzt-
Patient-Bindung.“
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Auch Pressearbeit 
gehört zur Image-
pflege. Nicht nur die 
großen Zeitungen 
könnten anklopfen, 
sondern auch die 
vielen kleinen 
Lokalredaktionen.
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Eigenschaften treffen auch für Ärzte in 
der Praxis zu. Informationen zurück­
zuhalten, ruft zum Beispiel im Krisen­
fall Misstrauen bei Medienvertretern 
und Öffentlichkeit hervor. Wer dage­
gen Fehlverhalten eingesteht und sich 
um Wiedergutmachung bemüht, wirkt 
vertrauenswürdiger als eine Praxis, 
die nach dem Motto handelt: „Wir sa­
gen nichts, so lange wir nicht müssen.” 
Auch im normalen Alltag wirkt sich 
offenes Verhalten sehr positiv auf das 
eigene Image aus.

Stets höflich und professionell

Ein Beispiel: Ein Journalist möch­
te für ein Gesundheitsmagazin einen 
Fachartikel zum Thema „Präventiv­
medizin ” schreiben. Er versucht bei 
zwei Praxen den Arzt für ein kurzes 
Statement zu erreichen. Beim ersten 
Anruf signalisiert man ihm, dass er 
selbst und das Medium, für das er 
schreibt, zu unwichtig sind, um auf 
seinen Wunsch einzugehen. In der 
zweiten Praxis erreicht er sein Ziel: Er 
wird höflich behandelt und erhält 
nach kurzer Zeit vom Arzt persönlich 
eine E-Mail. Der Journalist wird den 
informationsbereiten Arzt vermut­
lich in seinem Artikel zitieren und in 
einem positiven Licht erscheinen las­
sen – und damit unbezahlte Öffent­
lichkeitsarbeit für ihn und seine Pra­
xis leisten.

Speziell im Umgang mit Journa­
listen und Redakteuren, aber auch 
bei anderen Kontakten sind Arroganz 
und Standesdünkel Gift für das Image. 
Unbedingt empfiehlt sich es sich, 
auch bei scheinbar unwichtigen Kon­
takten Offenheit zu zeigen und die 
Ablehnung eines Anliegens freund­
lich zu begründen.

Im persönlichen Gespräch oder 
beim Besuch eines Vortrages begeg­
nen uns immer wieder Personen, die 
nicht überzeugend wirken. Diese 
Wirkung kann eintreten, wenn die 
nonverbalen Signale des Sprechers 
dem Inhalt des Gesagten widerspre­
chen. Er oder sie übermittelt eine so­
genannte doppelte Botschaft.

Auf Körpersprache achten

Beispiel: Eine Ärztin drückt in ei­
nem Meeting mit ihrem Team mit 
verschränkten Armen und herabge­
zogenen Mundwinkeln aus, wie sehr 
ihr das Team und die Belange der 
Mitarbeiter am Herzen liegen. Die 
Körpersprache widerspricht also 

dem Inhalt der Botschaft. Die Folge: 
Sie wird vom Team nicht ernst ge­
nommen, das Meeting ist lange Zeit 
Negativthema bei den Mitarbeiter­
plaudereien.

Was in der direkten zwischen­
menschlichen Kommunikation gilt, 
trifft in gewissem Maße auch auf die 
Kommunikation nach außen zu. 
Stimmt die Realität in der Praxis nicht 
mit der übermittelten Botschaft über­
ein, nützt die teuerste Imagekampag­
ne nichts.

Auch das Verhalten der Mitarbei­
ter ist ein wichtiger Faktor, der zu dem 
Image passen muss. Wer sich als „ser­
viceorientiert” und „patientenfreund­
lich” bezeichnet, sollte dies selbst 
vorleben und die Mitarbeiter ent­
sprechend schulen. 

Manche Zusammenhänge in der 
Ordination sind derart komplex, dass 
Außenstehende nicht bereit sind, 
dies im Detail nachzuvollziehen. Er­
klärungsansätze mit komplexen Er­
läuterungen bergen die Gefahr, über­
lesen und fehlinterpretiert zu werden. 
Unverständlich formulierte Informa­
tionen in Patientenfoldern, auf Pra­
xis-Websites oder in Patientenschrei­
ben, die der Empfänger nicht nach­
vollziehen kann, sorgen für Unmuts­
gefühle und dafür, dass der Patient 
den Kontakt zu Ihrer Praxis langfristig 
sogar meidet. Versuchen Sie deshalb, 
schwierige Sachverhalte so weit wie 
möglich zu vereinfachen und eingän­
gige Erklärungen zu formulieren:

Bilden Sie kurze Sätze und verzich­••

ten Sie nach Möglichkeit auf lange 
Schachtelkonstruktionen. 
Setzen Sie Fremdwörter und Fach­••

begriffe dosiert ein und erläutern 
Sie diese für den Laien verständlich. 
Keine Abkürzungen, es sei denn, sie 
sind in Ihrem Fachbereich bekannt 
und verbreitet. 
Geht es um abstrakte Inhalte, sind ••

lebendige Beispiele und Abbildun­
gen hilfreich. Aber Achtung: Ver­
wenden Sie positives Bildmaterial! 
Setzen Sie keine Bilder von schlim­
men Krankheiten oder blutigen En­
griffen ein! 
Holen Sie sich, bevor Sie etwas ver­••

öffentlichen oder an Patienten ver­
senden, das Feedback einer unbe­
teiligten Person ein. So können Sie 
sicher sein, dass Ihre Botschaft auch 
für Laien verständlich ist.

Pressearbeit gehört dazu

Neben vielen anderen Methoden, 
wie beispielsweise dem Einsatz von 
Patienteninformationsfoldern, Re­
call-Briefen/E-Mails, Veranstaltun­

gen, (Personal)-Inseraten, ist die 
Pressearbeit ein wichtiges und weit 
verbreitetes imagebildendes Instru­
ment. Viele Menschen schenken ei­
nem Bericht in der Zeitung oder einer 
Fernsehreportage großen Glauben. 
Eine Praxis, über die (regelmäßig) 
positiv berichtet wird, gilt als top und 
erfolgreich – sie erreicht einen hohen 
Bekanntheitsgrad.

Ziel Ihrer Pressearbeit ist, Journa­
listen zu veranlassen, einen positiven 
Bericht über Sie zu veröffentlichen. 
Achten Sie bei der Auswahl von Pres­
sethemen auf deren Medientauglich­
keit. Die Kriterien, nach denen Journa­
listen ihre Themen auswählen:

Aktualität, besonderes oder einma­••

liges Ereignis
Räumliche Nähe, Inhalt der Mel­••

dung hat Bezug zum Verbreitungs­
gebiet des Mediums
Bedeutsamkeit, weit reichender ••

Einfluss, Beteiligung prominenter 
Personen oder Institutionen
Besonderer Verlauf••

Identifikationswert, Meldung hat ei­••

nen hohen Bezug zu den Interessen 
der Leser, Zuhörer oder Zuschauer
Nutzwert, der Inhalt der Meldung ••

hat einen direkten Nutzen für die 
Leser.

Wie ticken Redakteure?

Ein weiteres Auswahlkriterium 
liegt in der vermuteten Arbeit, die der 
Journalist mit der Meldung hat: Zum 
einen verwenden Journalisten gerne 
Textvorlagen, die sie vom Schreibstil 
her nur geringfügig oder überhaupt 
nicht modifizieren müssen. Der Ar­
beitsaspekt bezieht sich zum anderen 
auf die Recherche: Auf Grund von In­
formationsvielfalt und Zeitknappheit 
werden die Inhalte von Presseinfor­
mationen ohne weitere Recherche 
übernommen. Sobald es jedoch zu 
einer Nachricht abweichende Infor­
mationen aus verschiedenen Quellen 
gibt, beginnt der Journalist mit eige­
nen Recherchen. Manchmal nehmen 
Redakteure eine Presseinformation 
auch nur als Anregung und bereiten 
das vorgeschlagene Thema anders als 
erwartet auf.

Auch wenn nicht immer  jedes 
Thema von Journalisten aufgegriffen 
wird oder ein Vorschlag anders auf­
bereitet wird: Die regelmäßige Pres­
searbeit lohnt sich – holen Sie sich 
dazu professionelle Unterstützung 
und bringen Sie sich auf positive Wei­
se ins Gespräch!  � n

Medizin und Recht

Endlich ist es soweit, die lang 
angekündigte und viel disku­
tierte Strukturreform des Ge­

sundheitswesens wird nun umgesetzt. 
Die Reform, die seit geraumer 

Zeit auch von der Ärztekammer for­
ciert wurde, soll im ambulanten Be­
reich die Spitäler entlasten, die jähr­
lich rund 16 Millionen Ambulanzbe­
suche zählen, und die Versorgung 
durch niedergelassene Ärzte, die sich 
im Übrigen nun auch in neuen Ge­
sellschaftsformen organisieren kön­
nen, ermöglichen. Dabei wird fachli­
che wie auch fächerübergreifende 
Zusammenarbeit möglich sein. Ärzte 
gleicher, aber eben auch unterschied­
licher Fachrichtungen sollen zukünf­
tig in einer Gruppenpraxis zusam­
menarbeiten können. Wobei den Pa­
tienten die Entscheidung bleibt, wei­
terhin den Arzt ihres Vertrauens auf­
zusuchen oder sich bei jedem neuen 
Besuch von beliebig wechselnden 
Ärzten der Praxis betreuen zu lassen, 
was für die Patienten kürzere Warte­
zeiten zur Folge hätte.

Dieses neue Angebot soll die Wirk­
samkeit und Wirtschaftlichkeit des 
österreichischen Gesundheitssystems 
erhöhen und eine flächendeckende 

Versorgung der Patienten gewährleis­
ten. Vor allem der Zugang zu ambu­
lanten Leistungen soll unter Erweite­
rung der Ordinationszeiten und des 
Angebots für den einzelnen Patienten 
vereinfacht werden, insbesondere soll 
die höhere Dichte von Gruppenpra­
xen im Vergleich zu Spitalsambulan­
zen für Patienten zu einer leichteren 
Erreichbarkeit führen.

Unsichere Aussichten

Rechtliche Probleme in diesem 
Zusammenhang warf die Entschei­
dung im Fall „Hartlauer“ des EuGH 
aus 2009 auf, in der Bedarfsprüfun­
gen für selbständige Ambulatorien 
als europarechtswidrig erkannt wur­
den. Auch wenn sich dieses Urteil da­
mals auf den zahnärztlichen Bereich 
bezog, kommt ihm auch im Falle am­
bulanter ärztlicher Versorgung er­
hebliches Gewicht zu. Bedarfsprü­
fungen für Gruppenpraxen sind so­
mit seither nicht mehr möglich. Eine 
Ersatzregelung wird in Angriff ge­
nommen – wie diese genau aussehen 
wird, ist allerdings noch unklar. 

Eines ist jedoch gewiss: Für Grup­
penpraxen soll ein Zulassungsverfah­

ren etabliert werden, das mit jenem 
der zahnärztlichen Ambulatorien har­
monisiert werden soll, um den euro­
parechtlichen Anforderungen nach 
einer Gleichbehandlung dieser bei­
den Bereiche zu entsprechen. Weiters 
sollen die Regelungen für Bedarfsprü­
fungen bei bettenführenden Kranken­
anstalten im Bundesgesetz über Kran­
kenanstalten und Kuranstalten (KA­
KuG) modernisiert werden und die 
Rechtslage auf Bundes- und Landes­
ebene angeglichen werden.

Auch haben niedergelassene Ärz­
te nun die seit langem gewünschte 

Möglichkeit, ihre Gruppenpraxis als 
Gesellschaft mit beschränkter Haftung 
zu gründen. Dabei dürfen jedoch nur 
Ärzte Gesellschafter sein. Diese wie­
derum dürfen keine anderen Ärzte 
anstellen. Für eine sogenannte „Ärzte-
GmbH“ sprechen in erster Linie steu­
erliche Aspekte, da diese Gesell­
schaftsform im Vergleich zu den aktu­
ell zulässigen (Einzelunternehmen, 
offene Gesellschaft) steuerliche Ent­
lastungen mit sich bringen kann. Die 
Möglichkeit der Errichtung einer 
GmbH wird jedoch noch aus anderen 
Gründen attraktiv sein: Die einzelnen 
Praxen gewinnen immer mehr an Be­
triebsgröße und der Zusammen­
schluss von Ärzten wird immer we­
sentlicher, da diese Ärzte in Zukunft 
die Dienstleistungen, die zur Zeit nur 
von Krankenhäusern angeboten wer­
den, erbringen sollen. Auch dies ist ein 
Argument für die Organisation in ei­
ner der Unternehmensgröße ange­
passten Gesellschaftsform. Ob diese 
Reform die erhofften Verbesserungen 
bringen wird, bleibt abzuwarten. Je­
denfalls wird aber in naher Zukunft 
mit Umstrukturierungen in größeren 
ärztlichen Arbeitsbereichen  zu rech­
nen sein. � n
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Rechtsanwalt bei der Wiener 
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Gruppenpraxen statt Spitalsambulanzen
Die fachübergreifende Zusammenarbeit wird zunehmend attraktiv.

Praxis
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Allzu leicht wird eine 
„doppelte Botschaft“ 
übermittelt.
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Patient & Paragraph 
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