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,»90 liigt man mit Statistik*

Das ist der Titel eines erfolgreichen Buchs, das seit 1991
vor den Liigen der Statistiken warnt und andererseits
zeigt, wie es gemacht wird.

Die Veréffentlichung der Heilmittelumsdtze fiir das
erste Quartal 2008 erinnert mich an diesen Buchtitel:
Zuerst wird im Juni 2008 durch das Bundesgesund-
heitsministerium ein Anstieg der Heilmittelausgaben
von 3,5 Prozent gemeldet. Anfang August heift es
dann im Heilmittel-Informationssystem der Krankenkassen (GKV-HIS), dass die Heilmit-
telausgaben um 7,9 Prozent zuriickgegangen seien! Allerdings mit dem verschdmten
Hinweis, die Zahlen wiirden nur teilweise stimmen... Mitte August werden wieder neue
Daten verdffentlicht: ein Ausgabenriickgang um immerhin noch 1,3 Prozent - diesmal
ohne einschrdnkenden Hinweis, es handelt sich also vermutlich um die , richtigen“ Zahlen.

Als Betroffener fragt man sich, wie so etwas passieren kann, und kommt zu zwei unbefrie-
digenden Ergebnissen: Entweder die Krankenkassen machen bewusst Politik mit Stati-
stiken (,,So liigt man mit Statistik“) oder sie haben ihre Zahlen einfach nicht im Griff! Beide
Vorstellungen sind unerfreulich fiir Therapiepraxen und ihre von Regressangst geplagten
Zuweiser.

Also sollten wir die Deutungshoheit iber die Heilmittelausgaben doch nicht einfach den
Krankenkassen tiberlassen! Auf den Seiten 2 und 3 haben wir schon einmal einige Auswer-
tungen aus den aktuellen Daten des GKV-HIS fiir Ihre Arztkommunikation vorbereitet.

Und die fiinf besten Vorschldge, fiir weitere/andere Auswertungen bekommen das oben
beschrieben Buch als Dankesch6n von mir geschenkt. Also schnell eine E-Mail mit Ihren
Auswertungswiinschen/-ideen an ralf.buchner@buchner.de.

Einen schénen Restsommer wiinscht lhnen

mv,@&w

Unglaublich uneinig:

In den zwei Interviews zum Geburtstag des Heilmittelkatalogs sind die unterschied-
lichen Standpunkte von Bundesgesundheitsministerium und Bundesarztekammer
deutlich zu erkennen (Seite 4/5)

Klug kalkuliert:

Die Serie Kalkulation liefert wieder drei praktische Beispiele, die
Praxisinhabern betriebswirtschafliche Berechnungen leichter machen (ab Seite 12)

& Thieme
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Hinweis: Aufgrund des unprofessio-
nellen Umgangs der Krankenkassen
mit den Heilmittelabrechnungsdaten
konnen bereits zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung dieses Artikels neuere
Daten vorliegen.

Deswegen bitte bei Verwendung von
Auswertungen immer noch einmal
selbst einen Daten-Abgleich unter
www.gkv-his.de vornehmen oder bei
der praxiswissen24-Hotline um die
aktuellsten Auswertungen bitten.

Ganz konkret

Zwischen Rezeptausstellung und

GESUNDHEITSPOLITIK

Heilmittelumsdtze im Bundesschnitt
gesunken

Die jetzt vorliegenden Zahlen des GKV Heilmittel-Informationssystems (GKV-
HIS) relativieren die Regressidngste der Arzte in einigen Bundeslandern. Im
Bundesschnitt gingen die Umsédtze zwar nur um 1,5 Prozent zuriick, aber einige
KV-Gebiete erlebten deutlich starkere Einbul3en.

Nachdem das Bundesgesundheitsministerium Anfang Juni noch gemeldet hatte, die
Heilmittelausgaben im ersten Quartal waren um 3,5 Prozent gestiegen, iberraschen
die jetzt veroffentlichten Angaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Da-
nach gab es nurin Brandenburg, Hamburg, Sachsen-Anhalt und Thiringen einen wirk-
lichen Ausgabenanstieg. Alle anderen 13 Gebiete der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) stagnieren in etwa bei den Vorjahresergebnissen. Fiinf Bundeslander verzeichnen
zum Teil erhebliche Umsatzriickgange. Dabei sind Hessen und Mecklenburg-Vorpom-
mern Spitzenreiter mit tiber 7 Prozent Riickgang im Vergleich zum Vorjahr.

Die Zahlen eignen sich idealerweise dazu, Arzten die Angst vor Regressen zu nehmen,
die deutlichen Ausgabenriickgdnge in den betroffen KV-Gebieten lassen sich ein-

Heilmittelumséatze im I. Quartal /Vorjahresvergleich

drucksvoll darstellen
(siehe Grafiken).
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Heilmittelumsétze Hessen mit 7 Prozent Einbruch
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Da staunt der Praxisinhaber: Einerseits heit es, die Heilmittelausgaben
waren um 1,3 Prozent zuriickgegangen, andererseits seien die Heilmittelum-
satze um 1,5 Prozent riicklaufig. Schreibfehler oder Absicht? Wie kommt es zu
diesem Unterschied?

Bei der Betrachtung der von der GKV veroffentlichten Zahlen ist es wichtig genau
zwischen Brutto- und Nettoumsétzen zu unterscheiden. Die Bruttoumsatze sind
die Heilmittelausgaben einschlieBlich der von den Patienten zu leistenden Zuzah-
lungen. Die um die Zuzahlungen bereinigten tatséchlichen Ausgaben der GKV sind
die Nettoumsdtze. Will man {ber die Umsatze der Heilmittelerbringer berichten,
muss man tber die Bruttoumsdtze schreiben. Daraus wiirde sich fiir das 1. Quartal
2008 die Meldung ergeben, dass die Umsétze der Heilmittelbranche um 1,5 Pro-
zent zuriickgegangen sind.

Die Ausgaben der GKV fiir eben diesen Umsatz missen allerdings um die von den
Patienten geleisteten Zuzahlungen bereinigt werden und fiihren zu den Nettoum-
satzen. Die sind im 1. Quartal 2008 um 1,3 Prozent zuriickgegangen. (bu)
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Mecklenburg-Vorpommern verliert 6,4 Prozent Heilmittelumsatz




Ganz konkret

Die Aussagen des Staatssekretdrs
kann man nutzen, um den Arzten
die Sicherheit zu geben, dass Ver-
ordnungen auRerhalb des Regelfalls
nicht zu Regressen fiihren, wenn sie
von der Krankenkasse genehmigt
wurden.

Den dazu notwendigen vollstandi-
genWortlautdesInterviews kénnen
Sie bei der praxiswissen24-Hotline
abfordern oder in unserer Sonder-
ausgabe zum Heilmittelkatalog mit
allen Interviews nachlesen!

SERIE HEILMITTELKATALOG

Krankenkassen sollen Aufgaben
wahrnehmen

Zum Geburtstag des Heilmittelkatalogs am 1. Juli haben wir verschiedene Ak-
teure aus dem Gesundheitswesen zur Einschdtzung der Vergangenheit, Gegen-
wart und Zukunft des Heilmittelkatalogs befragt.

Staatssekretar im Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Dr. Klaus Theo Schroder.

Nach Ansicht von Schroder hat sich der Heilmittelkatalog grundsétzlich bewdhrt.

Er scheint aber einer urspriinglichen Regelung aus 2001 etwas hinterher zu trauern:
dem verbindlichen Arztbericht. ,Ich finde es schade, dass sich diese Verbesserung der
Interaktion zwischen verordnendem Arzt und Therapeuten aufgel6st hat.“ Schroder
findet ndmlich eine ,frei schwebende* Physiotherapie neben der drztlichen Therapie
nicht wirklich gut, sondern betont, die Berufsgruppen miissten etwas miteinander zu
tun haben. ,,Das Problem ist, wir haben auch auf der &rztlichen Seite Kenntnisdefizite,
was die Therapie genau leisten kann®, nennt er ein Grundproblem der Kommunikation
zwischen vielen Arzten und Therapeuten und fordert eine konsequentere Anwendung
des Heilmittelkatalogs. Auf die Angst der Arzte vor Wirtschaftlichkeitspriifungen
angesprochen, relativiert Schroder die Regressfrage: ,,Ich kenne eigentlich keinen

Fall im Heilmittelbereich, der zu bedrohlichen Konsequenzen gefiihrt hat.“ Stattdes-
sen sieht er hier ein Versagen der Krankenkassen, die schlieBlich mehrheitlich den
Genehmigungsvorbehalt aufgegeben hitten, weil sie sich nicht der Miihe unterziehen
wollten, die Félle zu priifen. Daraus zieht er die Schlussfolgerung: ,,Die Krankenkassen
kiimmern sich nicht ausreichend um die Inhalte der Versorgung.“

Auf die Frage, ob durch die Genehmigung einer Heilmittelverordnung seitens der
Krankenkasse dann auch die Regressgefahr fiir den verordnenden Arzt gebannt sei,
was die Krankenkassen bestreiten, antwortet Schroder: ,,Das mag ja sein, dass sie das
bestreiten, dann sollten sie ihre Aufgabe wahrnehmen. Die kénnen doch nicht erst
sagen, wir heben den Genehmigungsvorbehalt auf, und nachher werden die Arzte in
Regress genommen. Das ist ja so, als wenn ein Polizist sagt, Sie dtrften ausnahmswei-
se durch die EinbahnstraRe in die verkehrte Richtung fahren, und der Kollege steht am
anderen Ende und bittet Sie zur Kasse.“ Wenn die Krankenkassen den Genehmigungs-
vorbehalt aufgdben, sollten sie auch die Konsequenzen bedenken.

Fiir die Zukunft sieht Schroder die Weiterentwicklung des Heilmittelkatalogs auch bei
den Therapeuten angesiedelt. , Warum nicht mal die Initiative ergreifen und sagen,
das ist aus unserer Fachsicht die notwendige Weiterentwicklung?“, schlieRt Schroder
seinen Blick in die Zukunft des Heilmittelkatalogs ab. (bu)
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SERIE HEILMITTELKATALOG
Lieber Fallkonferenz statt Biirokratie

Vizeprdasidentin der Bundesdrztekammer Dr. Cornelia Goesmann

»Der Heilmittelkatalog ist eher ein Problemfall“, findet Cornelia Goesmann und spricht
als Mitarbeiterin in der Praxis ihres Mannes aus eigener Erfahrung. Der Heilmittelkata-
log sei absolut untibersichtlich, schwer verstandlich und in der Verordnungsfahigkeit
restriktiv. ,Das Ganze ist ein biirokratischer Uberbau und ein Wust, der wirklich seines-
gleichen sucht*, macht sie ihrem Arger Luft und erganzt: ,Ich gestehe, ich selbst habe
den Heilmittelkatalog die ersten Jahre boykottiert. Ich habe gesagt, so eine alberne
birokratische Vorgabe nehme ich erst mal nicht wahr und mache die Augen davor zu.
Das half aber nicht.“

Nattirlich gébe es auch die Moglichkeit, mit dem Heilmittelkatalog als Begriindung
zum Beispiel Verordnungswiinsche von Patienten abzulehnen, aber in der Zusammen-
fassung bringe er mehr organisatorische und biirokratische Schwierigkeiten mit sich
als er helfe.

Laut Goesmann sei es offensichtlich, dass das Heilmittelausgabenvolumen und die
Verordnungsempfehlungen des Heilmittelkatalogs nicht aufeinander abgestimmt
sind. Tatsachlich verstehe kein Arzt das Ganze. ,Ein normaler Arzt liest vermutlich noch
nicht einmal die Blatter der entsprechenden Selbstverwaltungsorgane (KV), weil er
sich sagt, das ist mir sowieso unverstandlich.*

Nach Goesmanns Ansicht kénnte die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Thera-
peuten durch ein differenzierteres Berichtswesen verbessert werden. ,Meist steht dort
ja nur ein Kreuz: Symptomatik hat sich gebessert und Behandlung sollte unbedingt
fortgefiihrt werden. Und alle Arzte drgern sich, weil nie ein Papier kommt, auf dem
steht, die Behandlung kann beendet werden. Die Heilmittelerbringer sollten hier eine
differenzierte eigene Befunderhebung aufschreiben, gerade in den Bereichen der
Sprach-/Sprechtherapie in der Logopédie, in denen sich Arzte oftmals nicht besonders
gut auskennen. Es muss ja jeder zugeben, dass wir da nicht so gut ausgebildet sind. Ich
glaube, die Arzte wiirden hier eine Riickmeldung der Therapeuten sehr wertschitzen.
Sie konnten selbst noch dazulernen und dem Patienten mehr geben, weil sie besser
verstehen, warum es nétig ist.“

Einen ,,neuen” Heilmittelkatalog wiirde Goesmann starker systematisieren. ,Dass man
zusatzlich zur ICD-Klassifizierung jetzt noch eine neue Klassifizierung hat, die Indikati-
onsschliissel, das hat mich am Anfang sehr genervt. Man muss immer sehr genau hin-
schauen, welche zweite Klassifizierung man dem Patienten angedeihen ldsst, obwohl
nach ICD schon alle Diagnosedaten vorliegen.”

In Zukunft wird der Heilmittelkatalog nach Goesmanns Meinung eine eher unterge-
ordnete Rolle spielen, da neue Vertragsformen zwischen Arzten und Krankenkassen
(zum Beispiel Hausdrzte- oder IV-Vertrdge) die Giiltigkeit des Heilmittelkatalogs
aushebelten. Stattdessen sollten patientenbezogene Fallbesprechungen in einem
gemeinsamen Konzil aller Leistungserbringer stattfinden, um die Argumentation
gegeniiber den Krankenkassen zu starken. ,Ein patientenbezogenens Gesamtkonzept
ware mein Wunsch fir die Zukunft. [...] Ich kénnte mir Fallkonferenzen mit einem
Behandlungskonzept pro Patient vorstellen, das dann von der Kasse abgesegnet und
bezahlt wird.“ (bu)
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Dr. Cornelia Goesmann

Ganz konkret

In diesem Interview finden Sie gute
Gesprachseinstiege fiir den nachs-
ten Arztbesuch. Sie kénnen z.B.
fragen, ob lhr Arzt die Meinung
von Cornelia Goesmann (iber das
Berichtswesen teilt und was er gern
andern wiirde.

Den dazu notwendigen vollstdandi-
genWortlautdesInterviews konnen
Sie bei der praxiswissen24-Hotline
abfordern oder in unserer Sonder-
ausgabe zum Heilmittelkatalog mit
allen Interviews nachlesen!




GESUNDHEITSPOLITIK

Gesundheitsministerkonferenz erortert
Folgen einer alternden Gesellschaft

Die Gesundheitsminister der Linder machten auf ihrer Konferenz in Pl6n auf die

Folgen des demografischen Wandels in Deutschland aufmerksam. Alle Gesund-

heitsberufe seien aufgerufen, sich darauf einzustellen.

Wie muss das Versorgungsangebot der Zukunft aussehen, um dem demografischen

Wandel gerecht zu werden? Als groRte Herausforderung betrachten die Minister dabei

die Vermeidung und Bewéltigung von Krankheiten und Behinderungen, die einen
hohen Hilfe- und Pflegebedarf zur Folge haben. Die Ministerriege kam

zu folgenden, auch fiir Therapeuten interessanten Empfehlungen:
Kumuliert Altersgruppe Heilmittelumsatz 1. Die Anpassung der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheits-
100,0 % 0 bis unter 5 32.673 berufe an die Erfordernisse der geriatrischen und gerontopsychiat-
96,7 % 5 bis unter 10 94.866 rischen Behandlung und Rehabilitation
87,2% | 10 bis unter 15 30.697 en enanditing Hon- )
84.1 % 15 bis unter 20 19.717 2. Die Ubergange in der Gesundheitsversorgung alterer Menschen
82,1 % 20 bis unter 25 17.317 zwischen ambulanten und stationaren Einrichtungen des Gesund-
80,4 % 25 bis unter 30 20.894 heitswesens und der Pflege abgestimmter organisieren und integra-
78,3 % 30 bis unter 35 24.037 tive Versorgungsangebote ausbauen.
o .
759 % 35 b!s unter 40 37.930 3. Eine qualifizierte ambulante Basisversorgung durch Hausdrzte,
72,1 % 40 bis unter 45 57.423 I it mit ei d . h
66.3 % 45 bis unter 50 66.350 gekoppelt mit einer addquaten Vergltung erreichen.
59.6 % 50 bis unter 55 68.883 Wie man es schaffen will, die hausarztliche Versorgung zu verbes-
52,7 % 55 bis unter 60 74.650 sern, wurde ebenfalls diskutiert. Die Minister wollen die in manchen
452 % 60 bis unter 65 69.380 Regionen drohende Unterversorgung durch eine leistungsgerechte
o .

38,2 % 65 b!S unter 70 98.865 Vergiitung, aber auch eine verstarkte arztliche Entlastung seitens an-
28,3 % 70 bis unter 75 94.816 . . .
18.8 % 75 bis unter 80 75.722 derer Gesundheitsberufe erreichen. Wie auf dem jiingsten Deutschen
1.2 % 80 bis unter 85 60.274 Arztetag deutlich wurde, sperren sich dagegen allerdings viele Arzte.

5,1 % 85 bis unter 90 37.191 In PI6n sprachen sich die Gesundheitsminister auch fiir eine gesund-

1.4 % 90 und alter 13.902 heitspolitische Gesamtstrategie bei der Pravention aus. Diese soll sich

Summe 995.604

Fast 60% des Heilmittelumsatzes wird mit Patienten gemacht,

tiber alle Politikfelder erstrecken, Prioritaten setzen und Ziele formulie-
ren. Schleswig-Holsteins Gesundheitsministerin Gitta Trauernicht will

die Gber 50 Jahre alt sind. Wie sieht die Alterspyramide in Ihrer

Praxis aus?

Ganz konkret

Die Patienten in den Praxen werden
immer alter. Deshalb lohnt es sich,
die Praxis altersgerecht auszustat-
ten: Drucken Sie doch die nachste
Broschiire in einer groBeren Schrift
und halten Sie Lesebrillen in unter-
schiedlichen Stérken an der Rezep-
tion bereit.

schon im Kindergarten mit Bewusstseins- und Verhaltensanderungen

beginnen: ,Wir miissen das Thema Pravention noch starker in den
Blickpunkt der Offentlichkeit riicken. Und wir brauchen effizientere Strukturen, um die
Gesundheitspravention besser organisieren zu konnen*“. Zugleich sprachen sich die Mi-
nister dafiir aus, das Thema Gesundheit nicht nur unter Kostenaspekten zu betrachten:
»Gesundheit ist die groRte Wirtschaftsbranche und der Motor fiir Forschung, Innovati-
on und Beschaftigung in Deutschland“. Schon heute werden in Deutschland rund 240
Milliarden Euro fiir Gesundheit ausgegeben, und bis 2020 wird eine Steigerung auf bis
zu 450 Milliarden Euro erwartet. (di)

47 PROZENT DER KRANKHEITSKOSTEN ENTSTEHEN IM ALTER

WIESBADEN - Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) mitteilt, entstanden im Jahr
2006 bei der dlteren Bevolkerung ab 65 Jahren Krankheitskosten von rund 111,1 Mil-

liarden Euro. Damit entfielen 47 Prozent der gesamten Krankheitskosten in Deutsch-

land auf dltere Menschen.

(Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes vom 5. August 2008)
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ARZTE

Unterschriftenaktion gegen Heilmittel-
regress mit erstem Ergebnis

Mehr als 120.000 Biirger unterschrieben in den vergangenen drei Monaten eine
Resolution gegen Heilmittelregresse. Das Ziel der drztlichen Initiatoren ist es, die
Wirtschaftlichkeitspriifungen bei Heilmittelverschreibungen ersatzlos abzu-
schaffen.

Die Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) hatte gemeinsam mit dem
Hartmannbund die Unterschriftenkampagne , Weg mit den Verordnungsfesseln“ in
den rund 10.000 Arztpraxen des Landesteils initiiert. Zwar scheinen 120.000 Unter-
schriften ein erster Erfolg zu sein, legt man aber die Anzahl der Arztpraxen zugrunde,
sind das genau 12 Patientenunterschriften je Praxis.

Die Unterschriften ibergibt die KVWL jetzt an den nordrheinwestfalischen Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann, begleitet von einem persdnlichen Schreiben
an samtliche westfalisch-lippische Abgeordnete mit der Bitte, sich fiir eine fir die
Abschaffung des Heilmittelregresses erforderliche Gesetzesanderung einzusetzen.
Dr. Klaus Reinhardt, Landesvorsitzender des Hartmannbundes: , Diese Kampagne

ist erst einmal nur ein Signal. Aber um etwas zu bewirken, bedarf es solch gezielter
Aktionen, Geduld und Zuversicht.“ (bu/pm)

ARZTE
Keine Heilmittelregresse in Sachsen

In Sachsen erhielten 272 niedergelassene Arzte von der zustindigen Priifstelle
Regressandrohungen wegen RichtgroReniiberschreitungen des Budgets im
Gesamtumfang von 40 Millionen Euro. Wichtig fiir Heilmittelerbringer: Es geht
ausschlieBlich um Arzneimittelregresse!

Der Vizeprasident der Séchsischen Landesarztekammer, Erik Bodendieck, kommen-
tiert: ,Diese einzigartig hohen Forderungen werden Arzte in die Insolvenz treiben.
Und das, obwohl die Kollegen im Sinne ihrer Patienten Medikamente verordnen*. Er
betreibt damit das Geschaft der Politik. Denn je lauter der Aufschrei (iber vermeint-
liche oder tatsichliche Regresse bei Arztefunktionaren, desto gréRer wird die Angst
auch gerade bei Arzten, die von der Problematik gar nicht betroffen sind. Die Folge
sind Verordnungzuriickhaltung weit tiber das medizinisch vertretbare MaR hinaus -
und zwar auch im Bereich der Heilmittel.

Fir fiir Logopdden, Ergo- und Physiotherapeuten in Sachsen kdnnte es sich daher
auszahlen, wenn sie ihre Arzte mit einem Sommerbrief/-besuch {iberraschen und
darauf hinweisen, dass der Priifungsausschuss nur Arzneimittelregresse verfolgt. Da-
bei kdnnen sie auch gleich darauf aufmerksam machen, dass fiir den unwahrschein-
lichen Fall eines Heilmittelregresses zum Beispiel die Berichte an den behandelnden
Arzt gute Unterlagen fir die Argumentation gegeniiber dem Priifungsausschuss
sind. (bu)
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12 Patienten je Arztpraxis:
Da ist bestimmt noch mehr zu machen

Ganz konkret

Da viele Arzte nicht zwischen Heil-
mittel- und Arzneimittelregress
unterscheiden, sollten Sie immer
sofort nachfragen, um welche Art
von Regress es sich handelt, damit
der Arzt sich den Unterschied noch
einmal vergegenwartigt.




Ganz konkret

Die Teilnahme an IV-Vertragen ist
zwar finanziell nicht immer lukrativ,
aberman kann dabei neue Koopera-
tionsformen kennenlernen. Daauch
in Ihrer Ndhe neue Versorgungsver-
trige zwischen Kassen und Arzten
verhandelt werden, lohnt es sich,
bei Arztbesuchen zu signaliseren:
Ich bin fiir alle Modellversuche zu
haben!

©

Service:

praxiswissen24-Kunden kénnen die
Original-Pressemitteilung kostenlos bei
der Hotline abrufen.

GESUNDHEITSPOLITIK

Physiotherapeuten erfolgreich bei
yLintegrierter Versorgung*

Die ambulante Therapie nach einem endoprothetischen Eingriff weist keine
schlechteren Ergebnisse auf als eine stationdre Rehabilitation. Diese Erfahrung
machte die ,,Parkklinik Manhagen“ mit ihrem seit 2001 laufenden Integrations-
vertrag, in dessen Verlauf bislang 147 Therapeuten eingebunden waren.
Manhagens Klinikleiter Jan Zabel bezeichnete die Zusammenarbeit mit den Thera-
peuten beim ambulanten Langzeitbehandlungskonzept als ,,extrem erfolgreich*.
Dabei entscheiden behandelnde Arzte und Physiotherapeuten in der Klinik ge-
meinsam mit den Patienten, ob eine stationdre Rehabilitation oder eine ambulante
Physiotherapie sinnvoll ist. In rund 50 Prozent der Fdlle wéhlen sie eine ambulante
Therapie mit einer Verordnung, die maximal 35 physiotherapeutische Behand-
lungen in einem Zeitraum von bis zu drei Monaten umfassen kann.

Dabei konnen die Physiotherapeuten MaRnahmen bis zu einem Héchstbetrag von
536,95 Euro abrechnen. Darin sind 25 physiotherapeutische Behandlungen (davon
fiinf Massagen/Bindegewebsmassagen), zehn Warmeanwendungen und 15 Zuschla-
ge fiir Manuelle Therapie enthalten. Die Physiotherapeuten rechnen direkt mit der
Klinik in der Nahe von Hamburg ab und erhalten damit extrabudgetéres Geld. Die
Patienten werden bei der Wahl eines Physiotherapeuten beraten, bleiben aberin
ihrer Entscheidung frei. Insgesamt finden tiber diese unbefristet laufende Verein-
barung jahrlich rund 500 Patienten den Weg in physiotherapeutische Praxen. Nach
Auskunft der Klinik attestieren diese Arzte der ambulanten Physiotherapie gute
Behandlungserfolge. (di)

MARKETING

BKK macht Werbung fiir Logopddie

Eine effektive Therapie beim Logopdden oder Sprachtherapeuten sollte schon
friihzeitig im Kindergartenalter begonnen werden, rit die BKK Essanelle in einer
Pressemitteilung, die Logopdden durchaus fiir eigene Public Relation nutzen
kénnen.

Eltern sollten nicht erst vor der Einschulung, sondern schon in der frithen Kinder-
gartenzeit auf die Sprachentwicklung ihrer Kinder achten, so die Krankenkasse.

Erst mit flinf oder sechs Jahren zur Sprachtherapie tiberwiesene Kinder haben viel
schlechtere Chancen, ihren Riickstand aufzuholen. In der Schule drohen dann groRe
Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben, die sich bis zu Schulversagen und psy-
chischen Problemen oder Verhaltensauffalligkeiten steigern kdnnen.

Dies sind gute Argumente der Krankenkassen, die niedergelassene Logopdden oder
Sprachtherapeuten problemlos an die 6rtlichen Zeitungen weitergeben kénnen.
Nur der Hinweis der Krankenkasse auf vermeintlich lange Wartelisten in den Praxen
sollte vielleicht entfallen Die Pressemitteilung ist 6ffentlich zuganglich, und man
kann befreundete Journalisten durchaus darauf aufmerksam machen, dass es hier
Interessantes zu berichten gibt. (bu/pm)

Unternehmen Praxis - 08/2008



GESUNDHEITSPOLITIK

Physiotherapeut sichert darztliche
Versorgung eines Dorfes

Die Wahl des Praxisstandorts ist von entscheidender Bedeutung fiir Thera-
peuten. Sie setzen auf eine Alleinlage oder siedeln sich dort an, wo andere
Gesundheitsberufe ihre Dienste anbieten. Physiotherapeut Stefan Bader geht
einen neuen Weg und sucht gezielt nach komplementaren Angeboten fiir seinen
Praxisstandort.

Beidenfleth im Kreis Steinburg, ein Ort mit 900 Einwohnern zwischen Itzehoe und
der Elbe. Hier in der Wilster Marsch wird es fiir die Kommunen immer schwieriger,
eine wohnortnahe medizinische Versorgung fiir die Menschen zu erreichen. Auch

in Beidenfleth drohte eine Liicke, bis der im Nachbarort wohnende Physiotherapeut
Stefan Bader aktiv wurde.

Baders friihere Praxis lag rund eine halbe Autostunde entfernt. Eine Praxisverlegung
in die Nachbarschaft seines Wohnorts kam aber nur infrage, wenn auch ein verord-
nender Arzt in der Ndhe praktizierte. Dieser war aber trotz intensiver Bemiihungen
der Ortspolitiker nicht in Sicht. Bader hérte von den Problemen und sprach Allge-
meinmediziner Ulrich Fiedler an. Dessen Praxis liegt zwar nicht in direkter Nach-
barschaft, aber der Hausarzt konnte sich eine Zweigsprechstunde in Beidenfleth
vorstellen. Fiedlerist dort nun an zwei Nachmittagen pro Woche présent, an zwei
weiteren Tagen versorgt eine Praxisangestellte die Patienten.

Zusatzlich konnte das Deutsche Rote Kreuz tiberzeugt werden, im gleichen Gebaude
eine Sozialstation einzurichten. Dies gewadhrleistet, dass geniigend Patienten in dem
von der Gemeinde renovierten ,Gesundheitstreff“ in der Dorfmitte ein- und ausge-
hen und damit das physiotherapeutische Angebot wahrnehmen. Zugleich stellt die
Gemeinde die Rdume zu sehr giinstigen Bedingungen zur Verfligung.

Bader ist nach den ersten Tagen am neuen Standort mit der Resonanz der Patienten
zufrieden, hat dartber hinaus aber schon weitere Ideen, wie er den Patientenan-
drang noch erhéhen kénnte. Er will mittelfristig auch einen Chirurgen und einen
Orthopaden vom Praxisstandort (iberzeugen.

Dabei werden die Mdglichkeiten des Vertragsarztrechts ausgeschopft. Niedergelas-
senen Arzten sind solche Zweigsprechstunden gestattet, wenn die Kassenarztliche
Vereinigung bestimmte Bedingungen erfiillt sieht. In vielen ldndlichen Gebieten, in
denen die ambulante haus- und fachéarztliche Versorgung zunehmend ausgediinnt
wird, bieten Zweigsprechstunden eine Alternative. Therapeuten, die wie Bader
interessierte niedergelassene Arzte kennen, kénnen damit einen Praxisstandort
aufwerten. (di)

Unternehmen Praxis - 08/2008

Ganz konkret

Wenn man keinen Arzt hat, dann
organisiert man sich eben einen.
Lernen Sie von Ihrem Kollegen aus
Beidenfleth: Suchen Sie nach Ver-
sorgungsengpdssen und nutzen Sie
gemeinsam mit einem Arzt diese
Liicke.
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Ganz konkret

Die Bundeszentrale fiir Gesundheit-
liche Aufklarung liefert zu diesem
Thema erstklassiges Unterrichts-
material, mit dessen Hilfe der Auf-
wand flr eine eigenen Kursgestal-
tung minimal wird.

Solche und andere Informationen
zum Thema Schulranzencheck fin-
den Sie auf www.praxiswissen24.de
unter dem Punkt Linklisten.

MARKETING
Schulanfang als Marketingthema nutzen

Zum Sommerende beginnt fiir viele Kinder der Schulanfang. Fiir Physio- und
Ergotherapeuten ist das eine Moglichkeit, mit einer Schulranzenaktion auf sich
aufmerksam zu machen und obendrein Grundschiilern und deren Eltern kon-
krete Hilfestellung zu geben.

»Mit der Einschulung wird der Schulranzen fiir die Kinder zu einem wichtigen Be-
gleiter. Damit die Kleinen unbeschwert in die Schule gehen kénnen, ist die Wahl des
richtigen Ranzens von groRer Bedeutung. Zu schwere oder falsch sitzende Schulran-
zen kdnnen Riickenschmerzen oder gar eine Schadigung der Wirbelsdule verursa-
chen.” So beginnt die Pressemitteilung des AOK-Bundesverbands. Schon seit Jahren
bietet die AOK den sogenannten ,Schulranzen-TUV* an, bei dem ihre Mitarbeiter das
Thema in den Schulklassen spielerisch bearbeiten.

Das kann fiir eine auf Kinder ausgerichtete Physio- oder Ergotherapiepraxis eben-
falls eine Méglichkeit sein, auf sich aufmerksam zu machen. Die Ergotherapeutin
Cornelia Miiller fiihrt schon seit Jahren einen erfolgreichen Schulranzencheck in
Zusammenarbeit mit einem 6rtlichen Handler durch. Dieser ibergibt beim Kauf
einen Gutschein tiber einen kostenlosen Schulranzencheck in Miillers Praxis. ,,Da
lernen Menschen meine Praxis kennen, die vorher nicht einmal wussten, dass es so
etwas wie Ergotherapie gibt,“ beschreibt sie ihre positiven Erfahrungen. Zusatzlich
profitiert sie von der Pressearbeit des Handlers, der dafiir sorgt, dass die ortliche
Lokalzeitung immer wieder tiber die Aktion berichtet.

Aber auch einen Ranzencheck a la AOK kann sich Mdiller vorstellen. Kindergérten
hétten schon angefragt, ob die Mdglichkeit bestehe, gemeinsam einen vorbereiten-
den Elternabend zum Thema zu gestalten.

Zum Thema gibt es so reichliche Ideen, dass es gar kein Problem ist, im Internet
sogar fertige Konzepte zu finden. AuBerdem eignet es sich fiir Therapienetze, die
damit auch groRere Einzugsgebiete abdecken kénnen. Auch Pressemitteilungen von
Krankenkassen konnen eine hilfreiche Vorlage fiir eigene Aktivitdten sein. (bu)

PRAXISMANAGEMENT
Entwarnung fiir Praxisinhaber

Die befiirchteten Zeiterfassungssysteme fiir die gesetzliche Unfallversicherung
sind vom Tisch. Wer Angestellte beschiftigt, kann deren Arbeitsstunden wei-
terhin nach dem bislang tiblichen Meldeverfahren angeben. Dies bestitigte die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV).

Wie berichtet, drohte mit einer Gesetzesanderung in der Unfallversicherung die indi-
viduelle Erfassung der Arbeitszeit fiir jeden Angestellten. Arbeitgeber und Berufs-
genossenschaften hatten vor dem damit verbundenen Aufwand gewarnt. Nun gilt
nach Auskunft der DGUV auch weiterhin: Liegen genaue Angaben tiber die Zahl der
geleisteten Arbeitsstunden pro Mitarbeiter vor, sind diese zukiinftig bei der Meldung
zum Gesamtsozialversicherungsbeitrag anzugeben. Existieren diese Angaben nicht,
kann der Arbeitgeber die Zahl der geschuldeten Arbeitsstunden eintragen. Fehlen
auch diese Daten, kann der Vollarbeiterrichtwert eingetragen werden. (di)

Unternehmen Praxis - 08/2008
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RECHT

Heilpraktiker ohne Zusatzpriifung rechtlich
scheinbar kein Problem

Heilmittelerbringer konnen ohne Probleme die sektorale Heilpraktikerzulassung
per Gerichtsbeschluss erstreiten. Immer mehr Gerichte urteilen, dass Heilmitte-
lerbringer vom Staat eine auf ihre Berufsausbildung begrenzte Heilpraktikerzu-
lassung erhalten miissen, ohne sich einer Priifung zu unterziehen.

Schon drei Gerichte entschieden in diesem Jahrim Sinne der klagenden
Physiotherapeuten. Einhelliger Tenor der Entscheidungen: Physiotherapeuten
haben Anspruch auf eine sektorale Heilpraktikerzulassung, ohne dafiir eine Priifung
ablegen zu miissen. Mit teilweise unterschiedlichen Begriindungen kommen die
Gerichte immer zum gleichen Ergebnis, sodass die Rechtslage zu dieser Thematik
einigermalen klar sein dirfte. Folgen fiir die niedergelassenen Physiotherapeuten:
Selbstzahlerleistungen (eben explizit auch ohne arztliche Verordnung) stellen tat-
sachlich kein ernsthaftes rechtliches Problem mehr dar. (bu)

RECHT

Falsches Impressum von Internetseiten kann
teuer werden

Den Gesundheitsberufen in Deutschland entsteht durch Abmahnungen ihrer
Homepages ein Schaden in Millionenhdhe. Laut einer Studie der Stiftung Ge-
sundheit wurden bislang allein bei Arzten 7,2 Prozent der Websites abgemahnt.
GemiR der Studie verfiigen von den rund 201.000 niedergelassenen Arzten,
Zahndrzten und Psychotherapeuten 53,6 Prozent (iber einen Internetauftritt, was
rund 107.000 Homepages entspricht. Demnach wurden hochgerechnet etwa 8.000
erfolgreich juristisch angegriffen. Bei durchschnittlichen Mahngebiihren von 1.000
Euro betrdgt der Gesamtschaden zirka acht Millionen Euro.

»Das Gros dieser Streitereien ware leicht vermeidbar, wenn Praxisinhaber oder Agen-

turen nur ein paar grundlegende Regeln einhielten; ein seridses Impressum kostet

nichts*, sagt Dr. Peter Mdiller, Vorstand der Stiftung Gesundheit. Nach dem Tele-

mediengesetz missen Therapeuten folgende Informationen auf ihren Websites im

Impressum ,leicht erkennbar, unmittelbar erreichbar und stédndig verfiigbar“ halten:

* Vollstandiger Name und komplette, ladungsfahige Anschrift des Praxisinhabers;

* E-Mail-Adresse, Fax- und Telefonnummer;

e Gesetzliche Berufsbezeichnung und Benennung der Behérde mit Adresse, die die
Berufsbezeichnung verliehen hat (eventuell mit entsprechendem Link);

* Berufsrechtliche Regelungen (Heilmittelwerbe-und Berufsgesetz) und Hinweis auf
deren Zugang (zum Beispiel durch den Link www.bundesrecht.juris.de/bundes-
recht/heilmwerbg/gesamt.pdf);

Zusatzlich gehort in das Impressum (falls vorhanden):

¢ Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer;

* Handels-, Vereins-, Partnerschafts- oder Genossenschaftsregister, in das die Praxis
eingetragen ist, und die entsprechende Registernummer. (bu/pm)

Unternehmen Praxis -+ 08/2008

©

Service:
praxiswissen24-Kunden kénnen die
Urteile, soweit schon veréffentlicht, als
Datei bei der Hotline abrufen.
* Verwaltungsgericht Stuttgart
vom 10.04.2008
(AZ: 4K 5891/07 und 4K 6118/07)
* Verwaltungsgericht Oldenburg
vom 04.07.2008 (AZ: 7 A 3665/07)
* Verwaltungsgericht Ansbach
vom 09.07.2008 (AZ: 9 K 08.00410
und AZ: 9K 08.00413)

©

Service:

praxiswissen24-Kunden kénnen ihr Im-
pressum bei der Hotline kostenlos auf
Vollstandigkeit tiberpriifen lassen.
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SERIE KALKULATION
Preis als Gewinntreiber

Viele Praxisinhaber schlieBen Preiserh6hungen bei Privatpatienten aus, weil
damit ihrer Ansicht nach zu viel Arbeit|Arger verbunden ist. Dabei wird oft ver-
gessen, die vermeintliche Arbeit und den Arger den finanziellen oder zeitlichen
Vorteilen gegeniiberzustellen. Das berechnet diese Excel-Tabelle.

Praxisinhaber begriinden ihre Zuriickhaltung bei Preiserh6hungen immer wieder
damit, dass der Aufwand in keinem Verhaltnis zum Ergebnis stehe. Allerdings verges-
sen sie dabei zu berechnen, was eine Preiserh6hung konkret in Euro und Cent fiir die
Praxis bedeutet. Da eine Preiserh6hung meistens keine Veranderung der Kosten zur
Folge hat, ist die Auswirkung auf den Gewinn erheblich.

Mit 5% Preiserh6hung 16,8% mehr Gewinn erzielen.

©

Service:
praxiswissen24-Kunden erhalten die

Datei

kostenlos bei der Hotline.

,Preis_als_Gewinntreiber.xls“

Um diese Hebelwirkung zu verdeutlichen, kann

man die Preiserh6hung in Prozent berechnen und
Preis als Gewinntreiber Vers 1 der daraus folgenden Gewinnerh6hung gegen-
NS e s S tiberstellen. Beispielsweise soll ein alter Preis
A Stammdaten (20 Euro) um einen Euro auf den neuen Preis (21
A1 | Anzahl der verkauften Therapieeinheiten/Monat 320 Euro) erh6ht werden. Das entspricht einer Preis-
A2 | Alter Preis je Einheit 20,00 € steigerung von 5 Prozent. Unterstellt, die Kosten
A3 Kosten/quat S 4.500,00 € fir die Erstellung der Leistung blieben gleich und
Ad Ne-.uer Prels.je. E|n.he|t. — 21,00€ machten zirka 70 Prozent des urspriinglichen
A5 | Leistungszeit je Einheit in Minuten 25
Umsatzes aus, erhohte sich der Gewinnum 16,8
B | Ergebnis 1 (mehr Gewinn) Prozent. Damit wird die Hebelwirkung des Preises
B1 | Preiserhthung in Prozent 5,0 % auf den Gewinn sehr deutlich: 5 Prozent Preiser-
B2 | Umsatz mit altem Preis 6.400,00 € hoéhung fiihren zu 16,8 Prozent Gewinnsteige-
B3 | Umsatz mit neuem Preis 6.720,00 € rung.
B4 | Umsatzsteigerung in Prozent 5,0 % Fiir Praxisinhaber, die weniger an Geld, son-
B5 Gew?nn m?t altem Preis. 1.900,00 € dern mehr an Freizeit interessiert sind, kann die
B6 Gew!nn ml? neuem.Prels 2.220,00 € Rechnung wie folgt lauten: 5 Prozent Preiserho-
B7 | Gewinnsteigerung in Prozent 16,8 %
hung fiihren zu 16,8 Prozent mehr Gewinn. Den
C | Ergebnis 2 (weniger Arbeit) zusatzlichen Gewinn teilen wir durch den Preis
C1 | Gewinnsteigerung in Therapieeinheiten (neuer Preis) 15 Je Therapieeinheit und erhalten als Ergebnis die
C2 | mégl. prozentuale Leistungsreduktion (neuer Preis) 4,8 % Anzahl an Therapieeinheiten, die wir bei gleichem
C3 | Zeitersparnis im Monat in Stunden 6 Gewinn weniger arbeiten miissen als vor der

Preiserhdhung. Das sind im obigen Beispiel rund 6
Stunden im Monat. Die Excel-Tabelle bildet beide

Betrachtungsweisen ab. Nachdem Sie in den Stammdatenfeldern den alten und

neuen Preis je Therapieeinheit, die Anzahl der verkauften Therapieeinheiten, deren

Dauer in Minuten und die Gesamtkosten eingetragen haben, lassen sich die Ergeb-

nisse ablesen. Das Ergebnis 1 gibt Auskunft dariiber, wie sich Ihr Gewinn verdndert;

konnen.

am Ergebnis 2 konnen Sie ablesen, wie viel Zeit in Stunden Sie in Zukunft einsparen

Zum Thema Preiserh6hung finden sich in der Printausgabe des Newsletters
vom Dezember 2006 einige hilfreiche Artikel, die Sie im Newsletter-Archiv unter

www.praxiswissen24.de/Newsletter kostenfrei abrufen kénnen. (bu)

Unternehmen Praxis - 08/2008
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SERIE KALKULATION

Kosten eines 400-Euro-Jobs

Die meisten Praxen beschdftigen sogenannte Minijobber; das sind Arbeitsver-

héltnisse, deren regelméaRiges monatliches Bruttoentgelt héchstens 400 Euro

betragt. Sozialversicherung und Lohnsteuer kénnen durch einmalige prozentua-

le Pauschalen abgegolten werden. Im diesem Kalkulationsbeispiel geht es um die

Ermittlung dieser Kosten.

Die Berechnung der Gesamtkosten einer 400-Euro-Kraft ist vergleichsweise einfach.

Fiir die Rentenversicherung fallt eine Pauschale in Hohe von 15 Prozent des Brutto-

entgelts an und wird vom Arbeitgeber zusdtzlich zum Gehalt bezahlt. Die Pauschale

fur die Krankenversicherung (13 Prozent) tragt ebenfalls zusatzlich der Arbeitge-

ber, wenn der Arbeitnehmer bereits gesetzlich krankenversichert ist. Die Abgel-

tungssteuer (2 Prozent) ist eine Pauschale

fir Lohnsteuer, Solidaritatszuschlag und

Kirchensteuer. Meistens tibernehmen die Kosten von 400-Euro-Jobs Vers_1/28.7.2008

Arbeitgeber auch diese Kosten zusatzlich Eingabefelder sind rot!

Nr.

zum Bruttoentgelt. Rechtlich gesehen ist es A Monatsiohn Betrag | % von Brutto

jedoch mdglich, die Pauschale vom Brutto- A1 | Monatslohn (Brutto) 320,00 €

entgelt des Arbeitnehmers abzuziehen. Fiir A2 | Abgeltungssteuer (Abgeltung fiir Lohnsteuer,

die weitere Kalkulation gehen wir davon aus, Sol|dar|tatszusc.hlag und Kirchensteuer) 6,40 € 2,0 %

] . . A3 | Krankenversicherung pauschal (wenn AN bereits

dass der Arbeitgeber die Pauschalen vollstdn- gesetzlich krankenversichert ist) 4160 € 13,0 %

dig iibernimmt. A4 | Rentenversicherung pauschal 48,00 € 15,0 %

Bei 400-Euro-Jobs gibt es einige erginzende, A5 | Umlage U1 (Krankheit) 0,32€ 0.1%
lich hrieb ich A6 | Umlage U2 (Schwangerschaft) 0,00 € 0,0 %

gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen, A7 | Berufsgenossenschaft (Durchschnittswert, mit

die der Arbeitgeber auf jeden Fall zusdtz- Insolvenzgeld) 483 € 1,51 %

lich zum Bruttogehalt zahlen muss. Dazu A8 | Lohn- und Gehaltsabrechnung (extern) 7,50 € 23 %

geho'ren dl.e far Bet.rlebe mit wenlger. als B | Ergebnis

30 Mitarbeitern zwingend vorgeschrie- B1 | Renten- und Sozialversicherungen (inki. BG) 94,75 € 30 %

bene Umlage U1 (0,1 Prozent), die fiir die B2 | Steuern 6,40 € 2%

Gehaltsfortzahlung bei Krankheit einspringt. B3 | Lohn- und Gehaltsabrechnung 7,50 € 2%

. L B4 | Summe Nebenkosten 108,65 € 34 %
Ebenfalls zu berticksichtigen ist die Umlage B5 | Gesamtkosten fur Arbeitgeber 428,65 € 134 %
U2, die das Mutterschaftsgeld tibernimmt. B6 | Gasamtkosten fiir Arbeitnehmer 0,00 € 0%

Der Prozentsatz dafiir liegt aber zurzeit bei
null. Die Zahlung an die Berufsgenossen-
schaft darf ebenfalls nicht vergessen werden

und betrdgt im Schnitt zirka 1,51 Prozent des Bruttolohns. SchlieRlich kostet eine

34 Prozent Aufschlag auf den Bruttolohn kommen bei 400-Euro-Jobs auf den
Arbeitgeber zu

400-Euro-Kraft auch Verwaltungsgebiihren. Ein Steuerberater berechnet dafiir zirka
7,50 Euro/Monat.

Wie immer haben wir eine Excel-Tabelle vorbereitet, in die Sie nur noch den Brutto-
lohn und die Steuerberaterkosten eingeben miissen. AnschlieBend lésst sich lhre
Gesamtbelastung in Euro einfach ablesen. (bu)

Unternehmen Praxis -+ 08/2008

©

Service:

praxiswissen24-Kunden erhalten die

Datei ,Kosten_von_400_Euro_Jobs.xls*

kostenlos bei der Hotline.
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SERIE KALKULATION
Zahlungsziel bei Privatpatienten

Die Zahlungsmoral von Privatpatienten ist in einigen Praxen immer wieder The-
ma. Da ist die Rede von zwei bis drei Monaten, die zwischen letzter Rechnungs-
stellung und Zahlungseingang vergehen. Doch sogar, wenn Privatpatienten
sofort nach der letzten Behandlung zahlen, ist das Zahlungsziel Ianger als die
meisten Praxen vermuten.
Das Zahlungsziel ist der Zeitraum, der zwischen Lieferanten und Kunden fiir die
Begleichung des Rechnungsbetrags vereinbart wird. Fiir den Fall, dass Lieferanten
und Kunden (beziehungsweise Therapeuten und Patienten) kein Zahlungsziel ver-
einbart haben (das diirfte die Regel sein), greifen gesetzliche Regelungen. Das hier
anzuwendende Biirgerliche Gesetzbuch sieht

Zahlungsziel Privatpatienten

fiir Dienstleistungen (darum handelt es sich bei

Vers_1 Therapie) kein Zahlungsziel vor. Dies bedeutet,

Nr.

die Zahlungist sofort fallig.

Eingabefelder sind rot!

A | Stammdaten

Da tiblicherweise eine Privatrechnung erst nach

A1 | Rechnungsbetrag 340,00 € Abschluss aller verordneten Behandlungen

A3 | Anzahl Behandlungen / VO 10 geschrieben wird, wiirde der Rechnungsbetrag
A3 | Frequenz - Anzahl Behdlg. / Woche 1 . . . i

A4 | Zahlungsziel in Tagen 30 dann spdtestens zu diesem Zeitpunkt fallig. Tat-
A5 | Bearbeitungstage 7 sachlich wurde ein Teil der Leistung aber schon
A6 | Uberziehungszins Kontokorrent 12 %

B | Ergebnisse

viel frither erbracht - bei einem Zehner-Rezept

% vom RG-Betrag vielleicht schon vor zehn Wochen. Damit liegt

Finanziell spricht alles dafiir, Privatpatienten spatestens bei der letzten Behandlung

sofort zur Kasse zu bitten.

©

Service: praxiswissen24-Kunden
erhalten die Datei

»Zahlungsziel_Privatpatienten.xls
kostenlos bei der Hotline.

B1 | Zahlungsziel 1 in Tagen (Bearbeitung + Ziel) 37 das Zahlungsziel fiir die erste Behandlung bei
B2 | Zahlungsziel 2 in Tagen (lteste Therapiesitzung) 100 neun Wochen oder 63 Tagen.

B3 | Zahlungsziel 3 in Tagen (Mittelwert aller Therapien) 68,5 . .

B4 | Finanzierungskosten Zahlungsziel 1 419€ 12% Berechnet man das Zahlungsziel fiir jede einzel-
B5 | Finanzierungskosten Zahlungsziel 2 11,33 € 33% ne Behandlung und bildet dann den Mittelwert
B6 | Finanzierungskosten Zahlungsziel 3 7,76 € 2,3% fur alle Behandlungen’ erg|bt dies immer noch

ein Zahlungsziel von 31,5 Tagen -, vorausge-
setzt, der Patient zahlt tatsachlich am Tag der
letzten Behandlung. Wer aber nach der letzten Behandlung noch eine Woche bis
zur Rechnungserstellung braucht und ein Zahlungsziel von 30 Tagen einrdumt, der
verldngert das gesamte Zahlungsziel auf insgesamt 68,5 Tage.

Bei Kenntnis des aktuellen Zinssatzes fiir die Kontoiiberziehung lassen sich die
Finanzierungskosten fiir das Einrdumen von Zahlungszielen leicht berechnen. Im
oben genannten Beispiel betragen diese bei einem Zahlungsziel von 68,5 Tagen
bei einem Rezeptwert von 340 Euro zirka 7,76 Euro. Das entspricht 2,3 Prozent des
Rechnungsbetrags. Nicht eingerechnet wurden die Kosten fiir Rechnungsstellung
und Verwaltung.

Die vorbereitete Excel-Datei ermdglicht eine leichte Berechnung des Zahlungsziels.
Der Rechnungsbetrag bildet die Basis, dann folgt die Eingabe von Behandlungsan-
zahl und -frequenz. Weiterhin kénnen Sie das von Ihnen eingerdumte Zahlungsziel in
Tagen und die Bearbeitungszeit (Zeit zwischen letzter Behandlung und Rechnungs-
erstellung) eingeben. Im Ergebnis erhalten Sie drei verschiedene Zahlungsziele
sowie die dadurch jeweils entstehenden Finanzierungskosten. (bu)
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KRANKENKASSEN
GKV-Praventionsleitfaden neu aufgelegt

Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zur Pravention gemaf
8§20 miissen den Rahmenbedingungen des gemeinsamen Praventionsleitfadens
entsprechen. Dieser wurde jetzt nach redaktioneller Uberarbeitung in seiner
neuen Form veroffentlicht und bietet zusatzliche Moglichkeiten fiir Leistungser-
bringer.

»Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbdnde
der Krankenkassen zur Umsetzung von §§20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der
Fassung vom 2. Juni 2008 lautet der offizielle Titel des aktuellen Praventionsleitfadens
aller Krankenkassen. MaBnahmen, die nicht den in diesem Leitfaden dargestellten
Handlungsfeldern und Kriterien entsprechen, diirfen von den Krankenkassen im Rah-
men von §20 und §20a SGB V nicht durchgefiihrt oder gefordert werden.

Im Vorwort des Leitfadens erldutern die Autoren, dass der Ausgabentopf der GKV fiir
Praventionsleistungen auf den Richtwert von zurzeit 2,78 Euro (2008) je Versicherten
und Kalenderjahr gedeckelt ist. Ziel des Leitfadens sei es, die so begrenzten GKV-Mittel
zu konzentrieren.

Neben einer Reihe aufgrund gednderter Gesetzgebung notwendiger redaktioneller
Erganzungen finden sich mehrere fiir Leistungserbringer wichtige Anderungsbereiche.
In einem neuen Kapitel 4 werden die Praventions- und Gesundheitsférderungsziele der
GKYV zundachst fiir den Zeitraum 2008 und 2009 festgeschrieben.

Im erweiterten Kapitel 6 wird der ,,Setting-Ansatz“ der GKV noch einmal ausfthrlicher
erldutert und anhand von Beispielen ausgefiihrt. Hier bietet sich fiir Leistungserbringer
eine Fiille von Anregungen fiir die Ausgestaltung eigener Angebote. Das neue Beispiel
LSetting Kindertagesstétte* diirfte vor allem fiir Kindertherapeuten von erheblichem
Interesse sein.

In Kapitel 6.2 wurden besonders im Handlungsfeld ,,Bewegungsgewohnheiten* einige
Rahmenbedingungen konkretisiert, wie zum Beispiel der ausdriickliche Ausschluss von
reinem oder (iberwiegend gerétegestiitztem Training als forderfahige MaRnahme.
Das ebenfalls erweiterte Kapitel 7 beschaftigt sich mit der betrieblichen Gesundheits-
forderung und geht auf die besonderen Anforderungen von Klein- und Mittelbetrieben
ein. Auch daraus ergeben sich fiir Leistungserbringer gute Ansdtze fiir die Gestaltung
eigener Angebote. (bu)

Uberblick der nichsten Ausgabe

Die ndchste Ausgabe dieses Newsletters erscheint am 17. September 2008 mit
aktuellen News aus der Branche und folgenden Themen:

« Praxiswachstum - Viele Praxisinhaber wollen, dass ihre Praxis wachst. Wir
zeigen lhnen in dieser Serie, wie es geht und was man unbedingt bedenken sollte.

« Von der Pharmaindustrie lernen: Das Marketing der Pharmaindustrie ist nahezu
perfekt. Einiges davon ldsst sich fiir die Heilmittelpraxis (ibernehmen. Lernen Sie
die Instrumente des Pharmamarketing kennen und anwenden!
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Service:

praxiswissen24-Kunden erhalten eine
Ubersicht der Anderungen und die
neue Auflage des Praventionsleitfadens
kostenlos bei der Hotline.

NOCH MEHR THEMEN ONLINE

Die folgenden Artikel finden Sie in den

online-Ausgaben des Newsletters oder

unter www.praxiswissen24.de

« Nationale Gesundheitswirtschaftskonfe-
renz diskutiert tiber Geschaftsmodelle

« An der Olympiade nehmen 40
Physiotherapeuten teil

« Fehlende Prasenz von Therapeuten bei
IV-Vertragen

« Hessen startet flichendeckendes Sprach-
screening ohne Versorgungskonzept

« Umstellung des Geschaftsmodells oft
schwieriger als geplant

« Energiekosten senken

« GEZ-Gebiihren fiir Computer fiihren zu
unterschiedlichen Urteilen
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