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Praxismanagement flr Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Freie Therapeuten gehen in die Offensive

,, Wir wollen endlich

[
[ ]

eine Lobby

Es umgibt sie ein bisschen das Flair von
geheimen Undercover Agenten im Auftrag
der Heilmittelerbringer. Sie nehmen kein
Blatt vor den Mund und haben keine Angst
vor Politkern und Verbénden. Sie rebellie-
ren gegen die herrschenden Zustéande, kle-
ckern nicht mit Worten und klotzen mit
Taten. Seit drei Monaten gibt es auf der
politischen Biihne der Heilmittelerbringer
die interdisziplindre Gruppe ,,Freie Thera-
peuten®, die endlich etwas bewegen will.

Die ,freien Therapeuten® sind eine Gruppe
von Heilmittelerbringern, die sich aus den
drei groRen Berufen, Logopadie, Ergo- und
Physiotherapie, zusammengefunden haben.
,Wir sind Therapeuten, die unzufrieden mit
der Verbandspolitik sind, die sich von den
Verbanden im Stich gelassen flihlen und ge-
meinsam etwas bewegen wollen, um unsere
berufliche Situation zu verbessern®, erklart
Mitbegriinder und Logopade Uwe Fischer.
Zurzeit sind ca. 30 Therapeuten deutsch-
landweit engagiert, zahlreiche Kollegen ha-
ben sich der lose organsierten Gruppe unter
anderem auf Facebook angeschlossen.

Weg mit den RichtgréRBen

Die ersten Ziele hat die interdisziplinare
Gruppe bereits formuliert und in einer
grold angelegten Brief-Aktion am 26.10.2011
an rund 15.000 Kollegen und Politiker ver-
sandt. ,Die Ziele, die wir formuliert haben,
sollten gemeinsame Ziele von allen drei Be-
rufsgruppen sein®, so Fischer. Der gemein-
same Schulterschluss sei wichtig, um end-
lich eine Lobby herzustellen. Nur so kénne
wirklich etwas erreicht werden.

Erreichen wollen die ,Freie Therapeuten®
viel. Die Abschaffung der RichtgroRen ist da-
bei Forderung Nummer eins. ,Derzeit wird
Uber die Gesundheit der Patienten nur aus
wirtschaftlichen Griinden entschieden und

Die Freien Therapeuten sind unzufrieden mit den

Verbdnden und wollen nun selbst etwas bewegen.

nicht aus medizinisch notwendigen. Arzte
werden mit GeldbufRen bis hin zu sechs-
stelligen Summen unter Druck gesetzt  so
Fischer. Die Losung sehen die ,Freien Thera-
peuten®in der Abschaffung der RichtgroRen
und der verstarkten Zusammenarbeit zwi-
schen Therapeuten und Medizinern.

Priifpflicht entbiirokratisieren

Das zweite formulierte Ziel der , Freien The-
rapeuten® soll eines der meist gehassten
Probleme von Heilmittelerbringern endlich
I6sen. Die leidige Priifpflicht ist den Thera-
peuten schon lange ein Dorn im Auge. ,Wir
haben den Eindruck, dass durch die Ver-
scharfung der Prifpflicht und die immer
kreativere Auslegung der Krankenkassen
ein Keil zwischen Arzte und Therapeuten
geschoben werden soll“, erklart Fischer. Es
gehe den ,Freien Therapeuten® allerdings
im ersten Schritt gar nicht um die Prifpflicht
als solche, sondern um die Unmoglichkeit
fiir Heilmittelerbringer, rlickwirkend an »>>
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Editorial

Kommentar

Ein Therapeut ist nun

In seinem aktuellen Bericht 2011 zeigt der Bundesrechnungshof
finanzielle Missstande und Einsparpotential unter anderem auch
fiir das Gesundheitswesen auf. Bei dem forschendem Blick auf
die gesetzlichen Krankenkassen stellte sich dabei heraus, dass
eine Kasse einen Mietvertrag iiber 15 Jahre fiir ein Biirogebaude
mit 20.000 Quadratmetern abgeschlossen hatte. Davon beno6-
tigte die Kasse selbst nur 8.000 Quadratmeter — der Rest wurde
nicht etwa weitervermietet, sondern stand leer. Schaden: satte
sechs Millionen Euro.

Dass dafir natirlich kein Vorstandschef personlich haftet, ist klar.
Denn Vorstande haften ja leider grundsatzlich nicht fur Fehler der
Krankenkassen, ganz im Gegensatz zu Therapeuten. Diese mussen
auch fur Dinge geradestehen und personlich haften, die sie gar
nicht zu verantworten haben. Ungerecht? Dann hier ein Vorschlag
zur ausgleichenden Gerechtigkeit:

Da ja nun fiir die nachsten Jahre 8.000 bezahlte Quadratmeter leer
stehen, kdnnten die Kasse diese Raume kostenfrei Therapeuten
zur Verfugung stellen. Durch die raumliche Nahe wiirden dann
alle Diskussionen lber das fach- und sachgerechte Ausfiillen von
Heilmittelverordnungen ganz schnell bei einem Kaffchen geklart
werden. Die Sachbearbeiter waren begeistert von so viel Kom-
munikation und sozialem Austausch und der Vorstand konnte mit
Lextrem guten Beziehungen zur Heilmittelbranche® prahlen.

Herzlichst lhre

Heidi Kohlwes
Chefredakteurin

Impressum

mal kein Kassenvorstand

>»> Fortsetzung Seite 1

fehlerhaften Verordnungen etwas andern zu kdnnen.
,Die Kassen haben bis zu drei Jahre Zeit, die Verordnun-
gen riickwirkend zu kontrollieren und bei Formfehlern,
fir die bereits erbrachte Leistung des Therapeuten
das Honorar zu retournieren. Wir fragen: Warum ha-
ben wir nicht ebenso die Moglichkeit, unsere Verord-
nungen riickwirkend zu korrigieren und damit die von
uns erbrachte Leistung auch voll bezahlt zu bekom-
men? Deshalb fordern wir einen fairen Umgang mit
der Prifpflicht und ein partnerschaftliches Zusam-
menarbeiten der Krankenkassen!“, macht Fischer deut-
lich. Ein Schritt in diese Richtung ware nach Ansicht der
,Freien Therapeuten®, die Verordnungen so zu vereinfa-
chen, dass Formfehler gar nicht mehr auftreten kénn-
ten. Erste Gesprache habe die Gruppe bereits mit der
AOK Nordwest gefiihrt, die sich auch kooperativ zeige.

Faire Honorierung

Die dritte Forderung der Gruppe, das Thema Hono-
rare, beginnt mit einem Seitenhieb gegen die Berufs-
verbande. ,Die Verbadnde sind zurzeit diejenigen, die
die Verhandlungen fiihren. Wenn diese allerdings kein
Interesse daran haben, sich fiir ihre Mitglieder ernst-
haft einzusetzen, dann missen wir eben als freie The-
rapeuten den nétigen Druck auf die Verbande aus-
Uben®, sagt Fischer bestimmt. ,Wir entfernen uns
durch die Honorierung immer weiter von der Inflati-
onsrate. Dadurch verdienen wir immer weniger. Wir
fordern eine faire Bezahlung, die sich an der Inflati-
onsrate orientiert!”.

Dass die lautstarke Aktion der freien Therapeuten
nicht Uberall auf Gegenliebe stoRen wiirde, war zu er-
warten. So empfahl der ZVK der Gruppe bereits, die
Politiker nicht mehr weiter zu beldstigen. ,Man fragt
sich, welche Positionen die Verbande vertreten. Die ih-
rer Mitglieder, offenbar nicht® so Fischer. Das will die
noch kleine Gruppe jetzt endgliltig andern. Mit ihrer
Webseite gehen sie an die Offentlichkeit. Pressberich-
te und alle geplanten Aktionen sind dort nachzulesen.

Ob die ,Freien Therapeuten® nur ein kleines Strohfeu-
er sein werden oder es zu einem Flachenbrand brin-
gen, bleibt abzuwarten und hangt nicht unwesentlich
von dem Engagement vieler Kollegen ab. Zu wiinschen
ware es den Heilmittelerbringern jedenfalls, sich end-
lich zu einem starken und selbstbewussten Akteur im
Gesundheitswesen zu mausern. (ko)

Wer Kontakt zu der Gruppe aufnehmen will, kann das unter
www.freie-therapeuten.de oder auf facebook tun.
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Selbst bestimmen oder fremdbestimmt werden

So entscheiden Sie!

Jeden Tag miissen Praxisinhaber Entscheidungen
treffen: Dinge miissen angeschafft, Urlaube oder
Fortbildungen genehmigt werden, Vertreter wol-
len verkaufen, Arzte zuriickgerufen werden und ei-
gentlich sollte doch die Behandlung von Patienten
im Mittelpunkt aller Aktivitdten stehen. Wenn Sie
in solchen Situationen nicht von anderen Menschen
fremdbestimmt werden wollen, dann brauchen Sie
einen guten Plan.

Der Vertreter fir die ,,Gelben Seiten” sitzt schon im
Wartezimmer. Gleich nach der Therapie will er lhnen
eine grolle Anzeige verkaufen. Seine Argumente, Sie
missten ja schlieBlich gefunden werden, die Kollegen
waren auch aktiv, ,wer nicht wirbt, der stirbt”, kon-
nen Sie auf die Schnelle nicht widerlegen. AufRerdem
uberlegen Sie, dass man ja wohl tatsachlich ab und zu
mal Werbung machen sollte —warum also nicht in den
,Gelben Seiten“I? Vielleicht hat der Mann ja recht....?

Hat sich ein Praxisinhaber in einer solchen Situation
nicht lberlegt, wie und ob er Werbung machen will,
lasst er sich leicht durch die liberzeugende Prasentati-
on des Vertreters zu einer Entscheidung verleiten, die
er spater bereuen konnte. Denn eigentlich ist die War-
teliste der Praxis voll und bei naherem Nachdenken
fragt er sich, ob seine Patienten die Praxis nicht viel
eher im Internet suchen, als im Telefonbuch. Die Argu-
mente des Vertreters entpuppen sich im Nachhinein
als unsinnig, doch der Vertrag ist schon unterzeichnet.
Hatte der Praxischef einen Plan gehabt, ware ihm die
Entscheidung fiir oder gegen eine Anzeige in den ,Gel-
ben Seiten“ viel leichter gefallen. Denn in diesem Plan
gabe es zum Beispiel einen genauen Betrag, der fiir
Marketing zur Verfuigung stiinde. So kénnte er leicht
abwagen, ob das Geld mit einer Anzeige sinnvoll in-
vestiert ware.

Planung hilft, Entscheidungen zu treffen

Ohne einen Plan ist es viel schwieriger, den Argumen-
ten des Gesprachspartners etwas entgegenzusetzen,
als wenn man eigene Ziele festgelegt und einen Um-
setzungsplan gemacht hat. Praxisinhaber mit Planen
kénnen viel entspannter mit Entscheidungssituati-
onen umgehen, zum Beispiel bei der Bitte um Bezu-
schussung einer Fortbildung, bei der Bitte um Ge-
haltserhéhung oder beim Nutzen des Sonderangebots
eines Gerateherstellers.

Planen erscheint vielen Menschen als aufwandig und
schwierig — oft hat man keine Idee, wie man einen
Plan fur eine konkrete Situation entwickelt. Dass es
gar nicht so schwierig ist, zu einem eigenen Plan zu
kommen, konnen Sie auf den nachsten Seiten in unse-
rem Schwerpunktthema nachlesen. Sie finden 25 Pla-
nungsinstrumente, extra fir Sie ausgewahlt, die sich
im Praxisalltag bewdhrt haben und von Praxisinha-
bern fur gut befunden wurden (siehe S.4).
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Jedes dieser Planungsinstrumente kann einzeln und
unabhdngig vom Rest genutzt werden. Einige Inst-
rumente erganzen sich perfekt, andere kénnen sich
uberlappen. Die Ubersicht dient Ihnen als kleiner
Werkzeugkasten flir die Planung in lhrer Praxis.

# Inhalt

Thema: Planung

> So entscheiden Sie! 3
> 25 praktische Instrumente fur
ein erfolgreiches Praxisjahr 2012 4

Lassen Sie sich nicht fremdbestimmen

Damit es leicht fallt, sich fir ein oder mehrere Pla-
nungsinstrumente zu entscheiden, haben wir die An-
lasse flr die Durchflihrung einer solchen Planung den
Instrumenten zugeordnet (siehe Abb.1). So sollte es Ih-
nen leicht fallen, sich fiir ,Ihre“ Planungsinstrumente
zu entscheiden.

Wenn der Vertreter mit den ,Gelben Seiten“ das
nachste Mal bei Ihnen im Wartezimmer auftaucht,
dann brauchen Sie gar nicht lange zu tberlegen, wie
Sie entscheiden sollen. Denn in lhrem Marketingplan
sind Anzeigen in Telefonbticher gar nicht vorgesehen.
Im Gegensatz zu der Entscheidung ohne Marketing-
plan wissen Sie zudem eines ganz sicher: Sie treffen
selbst Ihre eigene Entscheidung! (bu)




Planung

Anleitungshilfe:

Jahreswechsel ist Planungszeit

25 praktische Instrumente fiir ein
erfolgreiches Praxisjahr 2012

Das Jahresende ndhert sich mit groBen Schritten.
Jetzt ist es Zeit fiir einen Riickblick auf das abgelau-
fene Jahr und den Ausblick auf die Zukunft. Planung
steht auf der Tagesordnung. Mit den richtigen Ins-
trumenten und Methoden kann jede Praxis fiir das
kommende Jahr planen.

> Unter jedem Planungsinstrument steht eine Bewertung, die von
unseren Fachleuten erstellt wurden.

> Welches Planungsinstrument wann eingesetzt werden kann, le-
sen unter dem Aspekt ,Nutzlich bei“. Zudem finden Sie praktische
Anwendungsbeispiele.

> Die Bewertung ,Aufwand” beschreibt den zeitlichen Einsatz.

> Der ,direkte Nutzen“ zeigt, wie gut das Instrument den Gewinn im
Planungszeitraum steigern kann. Die ,Umsetzung“ macht klar, wie
die Planung am besten durchgefiihrt werden kann.

> Die ,weiteren Informationen® geben Hinweise auf die ndchsten zu
erledigenden Schritte.

INSTRUMENTE ZUM THEMA:
»WO STEHEN WIR HEUTE?*

Branchen-/Marktentwicklungsanalyse O

Bei der Branchen-/Marktentwicklungsanalyse geht
es um die Erstellung einer Prognose Uber die zu er-
wartende Entwicklung der Branche und des regiona-
len Marktes. Eigene Prognosen uber die Marktent-
wicklung sind eine wichtige Grundlage, um souverdn
Entscheidungen treffen zu kdnnen, wie zum Beispiel
Anschaffungen oder Mitarbeiterentwicklung. Bei der
Analyse geht es nicht um eine genaue Vorhersage
der Zukunft, sondern um lhre Vorstellung tber die
Branchen- und Marktentwicklung in den nachsten
Jahren.

Zu der Erstellung von Prognosen gehdren Faktoren
wie: mengenmaRig (Umsatz), strukturell (PKV/GKV),
rechtlich (Direktaccess), Situation der Zuweiser (Arzte),
Trends, Innovationen, Erfolgsfaktoren der Branche etc.

Zahlen und Fakten fiir die Prognose findet man im
eigenen Praxiscomputer und im Heilmittel-Informa-
tionssystem der GKV. Nutzen kann man die Abrech-
nungsunterlagen der Abrechnungszentren, Hinweise
zu Veranderungen in der HeilM-RL, Informationen der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung, Wahlter-
mine etc.

Wir haben 25 Planungsinstrumente fiir Sie zusammen-
gestellt, die sich im Praxisalltag bewahrt haben und
von Praxisinhabern fiir gut befunden wurden. Jedes
dieser Planungsinstrumente (den Begriff haben wir
bewusst weit gefasst) kann einzeln und unabhangig
vom Rest genutzt werden. Einige Instrumente ergan-
zen sich perfekt, andere kénnen sich tberlappen. Die-
se Ubersicht dient Ihnen als Werkzeugkasten fur die
Planung in lhrer Praxis.

N Ganz konkret: Vier Online-Seminare zum The-
ma Praxisplanung helfen bei der Umsetzung
Ilhrer konkreten Jahresplanung. Unter www.
buchner-seminare.de finden Seminare zu The-
men Personliche Zielplanung, Jahreszielplan
und SWOT-Analyse, Budgetieren und Control-
ling sowie Kommunikationsplan 2012.

© Niitzlich bei: Unsicherheit bei Entscheidungen,
Schwierigkeit zu planen, Uneinigkeit innerhalb der
Praxis bezliglich der zuklnftigen Ausrichtung

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Gering

© Umsetzung: Informationsbeschaffung evtl. extern
delegieren, wichtig: interne Abstimmung tber die
Zukunftsvorstellungen

© Weitere Informationen: www.gkv-his.de, www.kbv.
de, www.g-ba.de, www.up-aktuell.de, Praxiscom-
puter auswerten, up-premium plus-Hotline fragen,
unter Umstanden externen Bericht in Auftrag geben

© Literatur-Tipp: Frodl, A. (2004) ,Management von
Arztpraxen — Kosten senken, Effizienz steigern®,
Gabler: Wiesbaden

Wettbewerbsanalyse @

Eine systematische Wettbewerbsanalyse der aktuel-
len und potentiellen Wettbewerber gehort in jede Pra-
xis. Dabei werden sowohl direkte (andere Praxen, Arzt-
praxen mit Heilmitteln) und indirekte (Fitness-Studio)
als auch potentielle Wettbewerber (Hotel, Schwimm-
bad, Nachhilfe-Institut) identifiziert. AnschlieRend
wird in einer Wettbewerbsanalyse-Matrix jeder iden-
tifizierte Wettbewerber nach festgelegten Kriterien
(zum Beispiel Anzahl Mitarbeiter, Zugang zu Patien-

unternehmen praxis 12/201m



e 25 Planungsinstrumente

Nutzlich bei/fiir

Bestimmung des aktuellen Ist-Zustandes
Standortenscheidungen
Verordnungsriickgang
Investitionsvorhaben
Patientenabwanderung
Praxiserweiterung (auch auf Filialen)
Jahresriickblick
Mitarbeitermotivation/-einbindung/-fithrung
Personliche Zukunftsplanung Praxischef
(gemeinsame) Prioritaten setzen
Arztmarketing

QM einfiihren, ausbauen, pflegen
Gesprache mit der Bank

Ideensuche

Problemldsung

Jahresplanung erstellen
Marketingaktivitaten
Fortbildungsplanung

Konkurrenzdruck

Produktentwicklung

Griindung einer Praxis

Krise

Mehrere Standorte

ten/Arzten etc.) bewertet und der eigenen Praxis ge-
genubergestellt. Die Wettbewerbsanalyse gibt eine
genaue Ubersicht dartiber, mit wem die Praxis bereits
im Wettbewerb steht und welche zukiinftigen Wett-
bewerber zu erwarten sind. So kann die Praxispla-
nung besser auf die Umgebungssituation eingestellt
werden.

© Niitzlich bei: Verordnungsriickgang, Patientenab-
wanderung, vor Investitionen, vor Expansion, vor
Standortentscheidungen

© Aufwand: Niedrig

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Intern delegieren

© Weitere Informationen: Wettbewerbsmatrix bei
der up-premium plus-Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: GroRRklaus, R.H.G. (2008) ,,Neue Pro-
dukte einfliihren — Von der Idee zum Markterfolg®,
Gabler: Wiesbaden

SWOT-Analyse ®

Die SWOT-Analyse (engl. Akronym fiir Strengths (Star-
ken), Weaknesses (Schwéachen), Opportunities (Chan-
cen) und Threats (Bedrohungen)) ist eine erprobte
Struktur, um einen umfassenden Uberblick tber den
Status-Quo einer Praxis zu erstellen. Betrachtet wer-
den dabei die Starken und Schwachen der Praxis (In-
nensicht), sowie die Chancen und Gefahren/Risiken,
die vom Markt her auf die Praxis zukommen (Aussen-
sicht). Hier flieBen auch die Informationen aus ande-
ren Instrumenten (zum Beispiel Wettbewerbsanalyse,
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Aufwand (zeitlich)

GERING © MITTEL © HOCH ©
3,12, 21 1,3 3
13 14
2,12,17 6
2,18 4,15 20
2,12
2,13,17,18, 21 4,14,16 20
3,21 3 3
3,13, 21,22 3,8,9,14,16 3
7 4
5 4
13,23 6
21,22,23,24,25 8,15
21 9 20
10
10 15
17 9,11,15
17,22,23,24 15
13 16
17,23 14
12,23 11,15
13,18,19, 21 20
18, 21 20
21,25 16

eigene Kennzahlen, etc.) mit ein und verdichten sich zu
einem sehr genauen Bild der aktuellen Lage der Praxis.

Bei der SWOT-Analyse geht es darum, die eigene
Praxis aus einem anderen Blickwinkel heraus zu be-
trachten und die Starken und Schwachen der Praxis
mit den Chancen und Risiken aus dem Umfeld abzu-
gleichen. Ein Ergebnis kann dann sein, mit welchen
Starken der Praxis mogliche Chancen auf dem Markt
genutzt werden kénnen.

Gearbeitet wird mit allen Mitarbeitern (max.15)
oder den Fiihrungskraften in einem Workshop oder
als ,Stillarbeit” des Chefs. Dazu werden die einzelnen
Punkte mit Hilfe von Moderationstechniken inhaltlich
erarbeitet, verdichtet und dann so in einen Zusam-
menhang gestellt, dass die Gruppe erkennen kann,
was zu tun ist. In der Regel bendtigt man fiir so eine
Erarbeitung mindestens einen ganzen Tag. Wer so et-
was zum ersten Mal macht, kdnnte auch 1,5 Tage und
einen externen Moderator dazu einplanen.

© Niitzlich bei: Bestimmung des Ist-Zustandes, Jahres-
riickblick, Abstimmung innerhalb der Praxis, evtl. als
Instrument zur Mitarbeitermotivation /-einbindung.

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Intern, bei Gruppenarbeit mit externer
Moderation

© Weitere Informationen: Verschiedenen Definitio-
nen und Erklarungen im Internet, Excel-Datei zur
Zusammenfassung bei up-premium plus-Hotline
anfordern

© Literatur-Tipp: Nagl, A. (2009) ,, Der Marketingplan®.
Vahlen Praxis: Miinchen »>

Planung

Legende:

@ = ein oder zwei Termine
reichen, wenig Abstim-
mungsaufwand

@ = mehrere Termine, Vor-
und Nachbereitung sind
notwendig, Abstimmungs-
aufwand

@ = mehrere Termine, oft
auch ganztdgig, systemati-
sche Projektplanung sinn-
voll, externe Unterstiit-
zung meist erforderlich
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Risikoanalyse @

Jede Veranderung birgt die Chance, geplante positive
Effekte zu erzielen, aber auch die Gefahr, dass bei der
Umsetzung etwas schief gehen kann. Die Risikoanaly-
se ist eine Moglichkeit, vor VeranderungsmafRnahmen
die damit einhergehenden Risiken zu identifizieren
und zu bewerten. Sie unterstiitzt bei der Entscheidung
flir oder gegen eine Veranderung. So kann genau ein-
geschatzt werden, welche Folgen schlimmstenfalls
durch die geplanten MalRnahmen eintreten konnen.

Im ersten Schritt wird die geplante MaRlnahme ge-
nau beschrieben, so dass alle Teilnehmer ein gemein-
sames Verstandnis dafiir erhalten. Dann wird gezielt
nach moglichen Risiken gesucht (Beispiel: Wir fiihren
Rehasport ein, brechen uns jetzt die Heilmittel-Verord-
nungen weg?). Als nachstes wird Uberlegt, wie groR
das Risiko ist (finanziell), wie wahrscheinlich das Risi-
ko eintritt und was getan werden kann, um das Risiko
zu minimieren oder es gar nicht erst eintreten zu las-
sen. Oft erkennt man bei solchen Risikoanalysen sehr
schnell, in welchen Bereichen noch Informationen feh-
len und kann dann entsprechend nacharbeiten. Fiir Ri-
siken, die sich nicht vollstandig verhindern lassen, kon-
nen Plane erstellt werden, wie bei Eintritt des Risikos
damit umgegangen werden soll (Beispiel: Risiko, dass
ein Mitarbeiter kurzfristig krank wird — die Reaktion
ware eine Mitarbeiter-Krankheits-Ausfall-Checkliste
mit allen wichtigen Arbeitsschritten).

© Niitzlich bei: Investitionsvorhaben, Praxiserweite-
rung, Praxisveranderung, personlicher Veranderung

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: intern

© Weitere Informationen: Excel-Datei zur Struk-
tur der Risikoanalyse bei up-premium plus-Hotline
anfordern

© Literatur-Tipp: Erben, R., Romeike F. (2006) , Allein
auf stiirmischer See: Risikomanagement fiir Einstei-
ger”. Wiley-VCH: Weinheim

ABC-Analyse ®

Mit der ABC-Analyse soll Wesentliches von Unwe-
sentlichem unterscheidbar gemacht werden. Dabei
werden Mengen und zugehdrige Werte miteinander
verglichen. So haben viele Praxen zum Beispiel einige
wenige Privatpatienten, die flir den liberwiegenden
Privat-Umsatz der Praxis sorgen. Bei einer ABC-P-Patien-
ten-Analyse wiirde man beispielsweise die A-Privatpa-
tienten bevorzugt behandeln (Wunschtermine, etc.)
und ganz anders betreuen als die B-Privatpatienten,
die nur noch einen kleinen Teil des Privat-Umsatzes
ausmachen. C-Privatversicherte sind oft nur fir eine
kurze Zeit in Behandlung und werden dementspre-
chend zuvorkommend, aber eben nur normal betreut.

Fur eine ABC-Analyse in lhrer Praxis eignen sich zum
Beispiel Arzte, (Selbstzahler-)Leistungen, Krankenkas-
sen und Therapeuten.

© Niitzlich bei: Prioritdten setzen

© Aufwand: Niedrig

© Direkter Nutzen: Mittel

© Umsetzung: Intern

© Weitere Informationen: Praxiscomputer aus-
werten, Tabelle bei der up-premium plus-Hotline
anfordern

© Literatur-Tipp: Nagl, A. (2009) ,,Der Marketingplan®.
Vahlen Praxis: Miinchen

Zuweiseranalyse ®

Rund 98 Prozent aller Leistungen in den Heilmittel-
praxen werden aufgrund von arztlichen Verordnun-
gen erbracht. Da hilft es, zu wissen, welcher Arzt wel-
che Bedeutung fiir die Praxis hat und wie konstant
sein Verordnungsverhalten ist. Bei der Zuweiserana-
lyse wird deswegen genau untersucht, in welchem
Zeitraum welche Arzte was verordnen. Dabei spielen
sowohl die Menge, als auch die Art der verordneten
Leistungen eine Rolle. Zusatzlich kann man die Indika-
tionen untersuchen, um Arzte zum Beispiel bei Wirt-
schaftlichkeitspriifungen besser zu unterstiitzen. Eine
ausfihrliche Beschreibung der Zuweiseranalyse lesen
Sie in dem Artikel , Zuweisermarketing professionali-
sieren” in der Ausgabe up 11/2011.

© Niitzlich bei: unerwartetem Verordnungsriickgang,
gezieltem Arztmarketing, Planungsvorbereitung

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: intern

© Weitere Informationen: Praxiscomputer auswer-
ten, Datei fiir Standardauswertungen bei der Starke
Praxis-Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Thill, K-D. (2011) ,,Zuweisermarketing
flr niedergelassene Spezialisten — Allgemeinmedi-
ziner professionell gewinnen und binden®. Springer
Fachmedien: Wiesbaden

INSTRUMENTE ZUM THEMA:
»WO WOLLEN WIR HIN?*

Personliche Zielplanung @

Viele Praxisinhaber haben personliche Ziele, die oft
»einfach aus dem Bauch heraus“ entstehen und sel-
ten niedergeschrieben werden. Aus diesen Zielen kann
man jedoch konkrete Vorgaben fiir sein Unternehmen
Praxis machen. Bei der personlichen Zielplanung geht
es darum, die Erwartungen des Inhabers schriftlich
zu konkretisieren, so dass alle Mitarbeiter eine faire
Chance haben, diese Erwartungen auch zu erfillen.
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Mégliche Fragen zu personlichen Zielen kdnnen sein:
Wie viel Zeit mochte der Inhaber selbst als Therapeut
arbeiten und wie viel Geld wird er daflir entnehmen?
Wie viel Zeit steht er als Coach seinen Mitarbeitern zur
Verfligung? Wie viel Gewinn soll erwirtschaftet wer-
den? Wie viel Geld steht fiir welche Investitionen zur
Verfligung?

© Niitzlich bei: Personlicher Zukunftsplanung des
Praxisinhabers

© Aufwand: Gering

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Intern

© Weitere Informationen: Im Internet unter ,Zielar-
beit“ suchen, Coaching fiir Zielarbeit buchen (buch-
ner consulting), Fragebogen bei up-premium plus-
Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Merg, K.&T. Knddler. (2007) ,,Uber-
leben im Job — Berufsalltag ohne Stress und Burn-
Out, Coaching fur die Karriere und Umgang mit
Chef und Kollegen®. Redline Wirtschaft: Heidelberg

Praxisleitbild

Das Praxisleitbild ist im Idealfall die ver6ffentlichte Vi-
sion des Praxisinhabers. Es ist so gestaltet, dass alle
Mitarbeiter das Leitbild immer wieder als Richtschnur
nutzen kénnen, wenn es darum geht, Entscheidun-
gen zu treffen und Prioritdten zu setzen. Am besten
ist das Leitbild zum Beispiel in Arbeitsvertrage integ-
riert, so dass die Umsetzung bei der Mitarbeiterbeur-
teilung ausdriicklich mit bewertet werden kann. Das
Praxisleitbild ist eines der am meist unterschatzen Pla-
nungs- und Fuhrungstools. Wie Sie ein Praxisleitbild
entwickeln und erstellen, lesen Sie in dem Artikel ,,Sie-
ben Schritte, um ein Leitbild zu schreiben, das wirkt!“
in der Ausgabe up 01/2011.

© Niitzlich bei: Anstof zur Veranderung in der Praxis,
Mitarbeitern Sinn fur die tagliche Arbeit geben, Ein-
flihrung eines Qualitdtsmanagementsystems

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Mittel

© Umsetzung: intern, evtl. externe Unterstiitzung

© Weitere Informationen: besonders effektiv ist ein
Workshop ,wertebasiertes Leitbild“ (Adressen Uber
up-premium plus-Hotline)

© Literatur-Tipp: Hohn, S. (2006) ,,Public Marketing:
Marketing-Management fiir den 6ffentlichen Sek-
tor”. Gabler: Wiesbaden

Praxisjahreszielplan ©

Der Jahreszielplan ist die mit allen Mitarbeitern (oder
der Fiihrungscrew) vereinbarte Zielplanung fiir die Pra-
xis. Hier werden konkrete Ziele, Projekte und daraus
abgeleitete Aufgaben zusammengefasst. Verantwort-
liche sind benannt, Enddaten und das Berichtswesen
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festgelegt. Voraussetzung fiir eine Praxiszielplanung
ist die gemeinsame Vorstellung tber die aktuelle Si-
tuation der Praxis. Nur wenn sich alle einig sind, wo
die Praxis steht, kann lber die Ziele fir das nachste
Jahr gesprochen werden. Stehen die Ziele fest, soll-
ten auch die ersten groben Umsetzungsschritte ge-
plant werden (Schema: Wer macht Was, mit Wem,
bis Wann und berichtet an Wen?). Im Ergebnis er-
halt man dann einen Plan, der das ganze nachste Jahr
hilft, gemeinsam an einem Strang zu ziehen, Priorita-
ten zu beachten und gemeinsam die geplanten Ziele
zu erreichen.

© Niitzlich bei: Planung des nachsten Jahres, Diskus-
sion mit der Hausbank, Mitarbeiterfiihrung

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Intern, schneller und besser mit exter-
ner Moderation

© Weitere Informationen: Zielplanungsformulare bei
der up-premium plus-Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Bayer, W. und C. Beck (2007) ,,Stra-
tegie und Planung: 28 Bausteine fir eine zukunfts-
orientierte Unternehmensfiihrung®. Redline: Lands-
berg am Lech

INSTRUMENTE ZUM THEMA:
»WIE KOMMEN WIR DORTHIN?“

Brainstorming

Manchmal ist man einfach zu nah am Problem dran,
um selbst eine Losung zu finden. Dann kann ,Brain-
storming" eine gute Technik sein, um auch unerwar-
tete und/oder neue Losungsstrategien zu finden. Da-
bei wird das Problem den Teilnehmern vorgestellt.
Diese werden dann gebeten, spontan Losungen zu
finden. Alle Ideen wahrend des Brainstormings sind
zugelassen. Es gibt keine Wertung und keine Kom-
mentare, die diese als reine Ideensammlung ange-
legte Planungstechnik storen konnten. Dazu gehort
meistens etwas Selbstdisziplin aller Teilnehmer, wirk-
lich nicht zu kommentieren. Als Belohnung winken
tolle Losungen und Ideen, die oft die ganze Gruppe
Uberraschen.

© Niitzlich bei: [deensammlung zu beliebigen Themen,
Probleme gemeinsam I6sen

© Aufwand: gering

© Direkter Nutzen: hoch

© Umsetzung: intern (wenn geiibt), sonst mit exter-
nem Moderator

© Weitere Informationen: Im Internet unter ,Brain-
storming” suchen, Checkliste Brainstorming bei der
up-premium plus-Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Schroder, M. (2005) ,,Heureka, ich
hab’s gefunden!: Kreativitatstechniken, Problem-
[6sung & Ideenfindung”. W3L: Bochum >>>

Planung
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Preisplanung an

Auch wenn viele Heilmittelerbringer glauben, dass
Preise festgelegt sind: Das stimmt nicht! Privat- und
Selbstzahlerpreise konnen vollkommen frei gestaltet
werden. Selbst bei Kassenleistungen kénnen die Preise
Uber Therapiedauer ,mitbestimmt“ werden. Die Hohe
von Preisen hat erheblichen Einfluss auf Gewinn der
Praxis und/oder Freizeit des Chefs und der Mitarbei-
ter. Deshalb sollte man Preise planen. So kann man
zum Beispiel Minutenpreise errechnen, um zu erken-
nen, mit welchen Leistungen Geld verdient wird. Zu-
dem konnen die Preise im Vergleich zu anderen An-
bietern gesetzt werden, um die eigene Position besser
bestimmen zu konnen. Auch dienen Preise als Quali-
tatsmerkmal, so dass es den Kunden einfacher fallt, zu
erkennen, ob es sich um High-End oder Discount-The-
rapie handelt. Wie Sie eine Preisplanung machen kon-
nen, lesen Sie ausfiihrlich in dem Schwerpunktthema
,Preispolitik in der Praxis“ in der Ausgabe up 12/2006.

© Niitzlich bei: Jahresplanung, Gewinnplanung, Pro-
duktentwicklung

© Aufwand: mittel

© Direkter Nutzen: hoch

© Umsetzung: intern (evtl. mit leichter Unterstiitzung
durch Steuerberater oder Berater)

© Weitere Informationen: Kalkulationstools ,,Pro-
duktnachkalkulation, Privatpreise berechnen und
Break Even Analyse” bei der up-premium plus-Hot-
line anfordern

Marktsegmentierung 12

Alle lhre Patienten sind sehr unterschiedliche Men-
schen. Da bei Marketingaktivitaten aber moglichst je-
der Patient individuell und auf seine Bedurfnisse an-
gesprochen werden soll, teilt man die Patienten in
Gruppen ein, so dass nur dhnliche Patienten in einer
Gruppe sind. Mit diesen homogenen Kundengrup-
pen kann man dann einfacher kommunizieren, bzw.
Angebote auf diese Zielgruppe bzw. dieses Marktseg-
ment zuschneiden. Beispiele fiir solche Marktsegmen-
te konnte zum Beispiel eine Einteilung der Patienten in
die folgenden Gruppen sein: Privatpatienten, Beihilfe-
patienten, GKV-Patienten (Erwachsene), GKV-Patien-
ten (Kinder), Kursteilnehmer.

Hier wird auf den ersten Blick klar, dass diese Grup-
pen ganz unterschiedliche Vorstellungen von Leis-
tungsumfang, Preisen und Behandlungszeiten haben.

Auch Abldufe, Mitarbeiter und die Arztkommunika-
tion unterscheiden sich ganz erheblich.

Weiter Informationen zu diesem Thema lesen Sie in
dem Schwerpunktthema ,Spezialisierung® in der Aus-
gabe up 11/2009.

© Niitzlich bei: Marketingaktivitaten, begrenztes
Budget, Produktenwicklung

© Aufwand: Niedrig

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Intern

© Weitere Informationen: Im Internet bei wikipedia.de

© Literatur-Tipp: Michell-Auli, P. und M. Schwemmle.
(2008) , Integriertes Management mit der Balance
Scorecard: Ein Praxis-Leitfaden fir Sozialunterneh-
men“. Kohlhammer: Stuttgart

Produktentwicklungsplan (&)

Im Produktentwicklungsplan werden drei Bereiche
betrachtet: Innovation, Verbesserung und Differen-
zierung. Echte Innovation schafft vollstdndig neue
Produkte auf dem Markt (zum Beispiel eine neue Me-
thode fiir die Stottertherapie). Verbesserungen zielen
darauf ab, ein vorhandenes Produkt zu optimieren,
indem Leistungsmerkmale Uberarbeitet werden (zum
Beispiel die Dauer der Therapie verldangern).

Durch Differenzierung wird versucht, zu einem be-
stehenden Produkt neue Produktvarianten anzubie-
ten (zum Beispiel Produkt Rickenschule wird ergénzt
um Ruckenschule fur Kinder, Riickenschule fiir Senio-
ren, etc.). Je nachdem fiir welchen Bereich man sich
entscheidet, werden alle Aspekte schriftlich erfasst,
die n&tig sind, um das Produkt zu entwickeln und fer-
tig zu stellen.

Dazu kdnnen sowohl Recherchen, Marktanalysen,
Marketingaktivitaten oder WeiterbildungsmafRnah-
men der Mitarbeiter gehoren. Der Produktentwick-
lungsplan ist eine spezifischere Form der Zielplanung.

© Niitzlich bei: Fortbildungsplanung, Mitarbeiterent-
wicklung, Arztkommunikation, Marketingplanung,
Expansion, Standortsuche

© Aufwand: Niedrig

© Direkter Nutzen: Mittel

© Umsetzung: Intern

© Weitere Informationen: zusatzlichen Artikel bei der
up-premium plus-Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Nagl, A. (2009) ,,Der Marketingplan®.
Vahlen Praxis: Miinchen

Praxis positionieren (]

Wofir steht Ihre Praxis? Welches Problem lhrer defi-
nierten Zielgruppe kdénnen Sie besser als jeder ande-
re |[6sen? Welchen konkreten Nutzen liefern Sie Ihren
Patienten? Wenn Sie solche Fragen ohne Probleme
beantworten konnen, dann ist lhre Praxis vermut-
lich schon gut positioniert. Dann wissen Sie, wen Sie
mit welchen Argumenten ansprechen wollen. Dann
macht es lhnen SpaR, einem Unbekannten in drei Sat-
zen kurz zu erlautern, warum er zu lhnen in die The-
rapie kommen soll. Wenn nicht, konnten Sie sich hin-
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setzen und die oben genannten Fragen beantworten
—allein oder gemeinsam mit dem Team. Kostet unge-
fahr zwei volle Tage Zeit, bringt aber enorme Motiva-
tion in die Praxis.

@ Niitzlich bei: Konkurrenzdruck, Standortsuche, Ex-
pansion, Mitarbeitersuche und -entwicklung

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Intern mit externer Moderation

© Weitere Informationen: Kostenloses E-Book zum
Thema von Peter Sawtschenko bei der up-premium
plus-Hotline anfordern, Spezial-Workshop bei buch-
ner consulting buchen.

© Literatur-Tipp: Esch, F-R.,, Tomczak, T. et. al (2006)
,Corporate Brand Management — Marken als Anker
strategischer Fiihrung von Unternehmen®. Gabler:
Wiesbaden

Projektplanung (@)

Es gibt Aufgaben, die in der Praxis erledigt wer-
den mussen, aber nichts mit der taglichen Behand-
lungs- und Abrechnungsroutine zu tun haben, wie
zum Beispiel die Erstellung einer Praxis-Organisa-
tions-Broschiire. Damit solche Aufgaben aber nicht
in der taglichen Routine untergehen, werden sie als
,Projekt” geplant. Daflir miissen Ziele, Erwartungen,
Budget und Verantwortlichkeiten zu Beginn des Pro-
jektes klar und verbindlich festgelegt werden. Auch
wenn alle noch so begeistert anfangen — ein kla-
rer Rahmen, in dem das Projekt abgearbeitet wird,
schitzt vor spaterer Enttauschung, wenn Mitarbei-
ter doch nicht so mitgezogen haben, wie von lhnen
erwartet.

Wichtig ist es, dass Projekte lberhaupt als solche
erkannt und benannt werden, damit die regulare
Arbeit nicht oder nur in vereinbartem Rahmen da-
runter ,leidet® Je nach Projektumfang mussen Ar-
beitspakete identifiziert werden, Verantwortliche
benannt und Termine vereinbart werden. Dafir
gibt es praktische Checklisten, die die Durchfiih-
rung einer der Praxis angemessenen Projektplanung
erleichtern.

© Niitzlich bei: Aufgaben, die tiber die normale Arbeit
deutlich hinausgehen, z.B. Planung , Tag der offenen
Tur" Praxisbroschiire erstellen, Arztvortrag vorbe-
reiten, neuen Praventionskurs erarbeiten etc.

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Checkliste bei der up-premium plus-
Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Litke, H-D. und I. Kunow (2007) ,,Pro-
jektmanagement®. Haufe: Planegg/Miinchen
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INSTRUMENTE ZUM THEMA: ,WELCHE
RESSOURCEN BENOTIGEN WIR DAZU?*

Mitarbeiterentwicklungsplan

Bei dem Entwicklungsplan geht es darum, fiir den
betreffenden Mitarbeiter Entwicklungsziele inner-
halb der Praxis zu besprechen (zum Beispiel den
Ausbau der Arztkommunikation). Dafiir werden die
notwendigen EntwicklungsmaRnahmen zur Qualifi-
kation des Mitarbeiters gemeinsam festgelegt (Semi-
nar Arztkommunikation) und die mittelfristigen Zie-
le und MalRnahmen hinsichtlich der Praxis vereinbart
(jahrliche Arztgesprache, Steigerung der Privat-Zu-
weisungen). Praxen, die fiir jeden Mitarbeiter einen
Mitarbeiterentwicklungsplan haben, berichten, dass
sie eine deutlich geringere Mitarbeiterfluktuation ha-
ben. Der Nutzen fir den Praxisinhaber liegt auf der
Hand: Bessere Bindung des Mitarbeiters an die Praxis,
bessere Motivation und oft sogar Vermeidung/Verzo-
gerung von Gehaltserhéhungen. Der Nutzen fiir den
Mitarbeiter ist ebenfalls deutlich zu erkennen: Mehr
Selbstverwirklichung, er wird vom Chef wahr- bzw.
ernstgenommen, mehr Verantwortung und Know-
how-Zuwachs durch Unterstiitzung des Chefs.

© Niitzlich bei: Mitarbeiter an die Praxis binden, Mit-
arbeiter zu Nachfolgern aufbauen, Expansion, Mit-
arbeiterfluktuation verringern

© Aufwand: Mittel

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Zum Thema findet man im Internet
nahezu unbegrenztes Material, passende Checklis-
te Mitarbeiterentwicklungsplan bei der up-premi-
um plus-Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Kolb, M. (2010) ,,Personalmanage-
ment: Grundlagen und Praxis des Human Resour-
ces Managements®. Springer: Wiesbaden

Werbe-/Kommunikationsplan ar

Der Marketingplan beschreibt die Marketingziele der
Praxis, aufbauend auf den vorgelagerten Analysen.
Mit Marketing ist allerdings mehr als ein lockerer Wer-
bespruch gemeint, sondern die Ausrichtung der Pra-
xis auf die Bediirfnisse von Kunden und Markt. Dazu
gehoren neben Werbe- und Kommunikationsplanung
auch Produkt-, Preis- und Vertriebsplanung. In der Re-
gel sind Marketingplane sehr detailliert und unter-
scheiden sich von der klassischen Jahreszielplanung
durch den konsequenten Blickwinkel auf den Kunden.

Werbung kann sehr teuer werden, wenn sie nicht
geplant wird. Deswegen lohnt es sich, seine Marke-
tingziele durch die richtige Werbung zu planen. Ver-
schiedene Werbestrategien gezielt zu bestimmten
Anldssen einzusetzen, wird klappen, wenn Sie den
unternehmen praxis Werbe- und Kommunikationsplan
nutzen (Anleitung siehe dort). >

Planung
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© Niitzlich bei: Umsatzriickgang, Expansion, Selbst-
zahlerangebote sollen verstarkt verkauft werden,
Kurs- und Trainingsangebote sollen verstarkt ver-
kauft werden

© Aufwand: Gering

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Intern

© Weitere Informationen: Im Archiv finden Sie unter
up-aktuell.de im Januar 2010 sowohl einen fertigen
Plan als auch die erforderlichen Tipps, um damit so-
fort zu starten. Spezial-Workshop bei buchner con-
sulting buchen

© Literatur-Tipp: Nagl, A. (2009) ,, Der Marketingplan®.
Vahlen Praxis: Miinchen

Budgetieren

Unter einem Budget versteht man einen Plan tber die
zukiinftigen Einnahmen und Ausgaben in Euro. Bud-
gets bilden damit die Marketing- und/oder Jahresziel-
planung in Geldeinheiten ab. Sie helfen dabei, die Pra-
xis zu steuern, Abweichungen rechtzeitig zu erkennen
und auf Umsatzveranderungen zu reagieren. Budgets
steuern die Ausgaben und erlauben eine realistische
Vorhersage der zu erwartenden Gewinne. Wer seine
Einnahmen und Ausgaben aus dem Vorjahr nimmt,
sich aufgrund seiner Marktprognosen und Praxisziel-
planungen die moglichen Veranderungen Uberlegt
und daraus das neue Budget errechnet, kommt zu ei-
nem realistischen Budget.

© Niitzlich bei: Immer gut fir jede Praxis! Besonders
niitzlich bei (zu) wenig Geld, Griindung oder Expansion

© Aufwand: Gering

© Direkter Nutzen: Hoch

© Umsetzung: Intern

© Weitere Informationen: Buch z.B. von Harry Zingel
,Budgetplanung”

© Literatur-Tipp: Zingel, H. (2007) , Budgetplanung®.
WILEY-VCH: Weinheim

Investitionsplanung

Investitionen sind, vereinfacht gesagt, alle Ausgaben
flr Gerdte, Anschaffungen, Renovierung und sonstige
Dienstleistungen, die tiber das Jahr der Anschaffung
hinaus in der Praxis eingesetzt und bendtigt werden.
Computer, Autos und ein neuer PraxisfuBboden sind
ebenso Investitionen wie die Einfiihrung eines QM-
Systems oder die Teilnahme an einer Weiterbildungs-
reihe zu einem Zertifikatskurs. In der Regel wird bei
der Planung solcher Investitionen genau festgelegt,
wann wie viel Geld notwendig ist, um die Investition
auch wirklich vollstandig tatigen zu konnen. Dazu stel-
len sich folgende Fragen: Gibt es 6ffentliche Zuschiis-
se? Wird ein Bankkredit bendtigt? Ist Leasing oder
Miete eine Alternative? So kann man bei der Investiti-
onsplanung bessere Preise aushandeln.

© Niitzlich bei: GroReren Anschaffungen, Griindung
oder Expansion, Renovierung, Standortwahl

© Aufwand: gering

© Direkter Nutzen: hoch

© Umsetzung: intern mit externer Hilfe, z.B. Steuer-
berater oder Existenzgriindungsberater

© Literatur-Tipp: Busse, F-J. (2003) ,,Grundlagen der

betrieblichen  Finanzwirtschaft. Oldenbourg:
Miinchen
Liquiditatsplanung @9

Jede Praxis hat immer zwei Ziele: Genug Geld verdie-
nen und dieses Geld auch zur Verfiigung haben. Den
Gewinn plant man durch - Jahreszielplanung und -
Budgetieren. Damit man auch immer genug Geld li-
quide (flissig) hat, kann man eine Liquiditatsplanung
machen. So einen Plan bendtigt man zum Beispiel fiir
Kreditgesprache bei der Bank. Anhand des Liquidi-
tatsplanes kann die Bank sehen, dass ihre Praxis ge-
nug Geld fliissig hat, um die monatlichen Zins- und
Tilgungszahlungen leisten zu kdnnen. Der Liquiditats-
plan sollte nur mit einem Steuerberater durchgefiihrt
werden.

© Niitzlich bei: Fehlendem Geld, Uberzogenem Dispo,
Praxiskrise, Bankgesprachen, Kreditverhandlungen

© Aufwand: hoch

© Direkter Nutzen: mittel bis hoch

© Umsetzung: extern — hier darf absolut nichts schief
gehen —ohne Berater kommen die wenigsten Praxis-
inhaber klar

© Weitere Informationen: Kontakt mit Steuerberater
aufnehmen

© Literatur-Tipp: Stahl, H-W. (2007) ,Finanz- und Li-
quiditatsplanung®. Haufe: Planegg/Miinchen

INSTRUMENTE ZUM THEMA:
LWIE MESSEN WIR, OB ES KLAPPT?*

Berichtswesen/Controlling @)

Wenn Sie |hre Praxis steuern wollen, dann missen Sie
wissen, wo Sie aktuell stehen und inwieweit Sie von Ih-
ren Planen abweichen. Dazu ist ein funktionierendes
Berichtswesen wichtig. Es muss klar sein, wer welche
Berichte (zum Beispiel Software-Auswertungen, Rezep-
tions-Statistiken) zu welchem Zeitpunkt an Sie liefert
und wie Sie darauf reagieren. Ein gut geplantes Berichts-
wesen erleichtert die Arbeit des Praxisinhabers enorm.

© Niitzlich bei: Mehreren Praxisstandorten, Praxisinha-
ber ist nicht immer in der Praxis, Arbeitsvertrage mit
variablen Anteilen, Finanzieller Krise = Berichtswe-
sen an die Bank, Verbesserung der Kreditwirdigkeit

© Aufwand: Gering

© Direkter Nutzen: Hoch
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© Umsetzung: Intern

© Weitere Informationen: Kennzahlentabelle bei der
up-premium plus-Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Kulpmann, B. (2005) ,,Grundlagen
Controlling: Unternehmen erfolgreich steuern®
Cornelsen: Berlin

Mitarbeiterbefragung @2

Mitarbeiterbefragungen konnen verhaltnismalig ein-
fach lber das Internet durchgefiihrt werden. Die dazu
passenden Internetseiten kdnnen notfalls in der Pra-
xis von den Mitarbeitern ausgefiillt werden. Durch
die Internetbefragung ist die Anonymitdt gewahrt
und sorgt fiir verniinftiges Feedback. Der Einsatz von
standardisierten Befragungen erleichtert die Durch-
flihrung der Befragung und man kann sich mit ande-
ren Praxen anonym vergleichen.

© Niitzlich bei: QM-System Anforderungen erfiillen,
Jahreszielplanung vorbereiten, Mitarbeiterentwick-
lung und -bindung

© Aufwand: gering

© Direkter Nutzen: hoch

© Umsetzung: extern

© Weitere Informationen: Vorlage fiir Fragebogen bei
der up-premium plus-Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: , Mitarbeiterbefragung —was dann...?",
Bungard, W., Niethammer, C. und K. Miiller (2007), —
»MAB und Folgeprozesse erfolgreich gestalten®,
Springer: Heidelberg

Zuweiserbefragung @3

Ganz wenige Heilmittelpraxen haben eine systemati-
sche Zuweiserbefragung so organisiert, dass sie regel-
maRig Feedback ihrer Arzte bekommen. Dabei wére so
eine Befragung eine gute Methode, bei manchen Arz-
ten wieder ins Gesprach zu kommen und gleichzeitig
die Bedurfnisse der Arzte besser zu erkennen. Der Auf-
wand ist vergleichsweise gering und der Kontakt zu
den Arzten lasst sich doppelt nutzen: Einmal zur Ab-
frage und einmal bei der Prasentation der Ergebnisse.

© Niitzlich bei: QM-System Anforderungen erfiillen,
Arztekommunikation verbessern

© Aufwand: gering

© Direkter Nutzen: hoch

© Umsetzung: intern

© Weitere Informationen: passenden Fragebogen ,Zu-
weiserbefragung" als Kopiervorlage bei der up-premi-
um plus-Hotline anfordern (verfiigbar ab Januar 2012)

© Literatur-Tipp: Sallen, S. und M. Franz (2007) ,,Zu-
weisermarketing mit sektoreniibergreifender Kom-
munikation: ein Kompendium zur gezielten Einfluss-
nahme auf Patientenstrome und transsektorale
Versorgungsqualitat®. Economica: Heidelberg, Miin-
chen, Landsberg und Berlin
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Patientenzufriedenheit @9

Systematische Patientenbefragungen sollten zum
Standard jeder Praxis gehoren. Eine anonyme, schrift-
liche und detaillierte Befragung sorgt dafur, dass Sie
regelmalig Feedback von lhren Patienten bekommen.
Dabei sollte man nicht versuchen, so eine Befragung
mit Bordmitteln zu organisieren, sondern auf standar-
disierte Produkte zuriickgreift. So kommt man schnel-
ler zu belastbaren Ergebnissen und kann sich mit
anderen Praxen anonym vergleichen. Ausfiihrliche In-
formationen zu diesem Thema lesen Sie in dem Artikel
,Zufriedene Kunden — Wachstum fiir die Praxis“ in der
Ausgabe up 08/2009.

© Niitzlich bei: Erstellung eines Qualitatsberichts,
QM-System Anforderungen erfiillen, Marketing
vorbereiten

© Aufwand: gering

© Direkter Nutzen: hoch

© Umsetzung: extern

© Weitere Informationen: up-premium plus-Kunden
kdnnen zum Vorzugspreis von 145€ eine vollstandi-
ge Patientenbefragung mit umfangreicher Auswer-
tung bekommen und sparen 150 €!

© Literatur-Tipp: Gortler, E. (2006) , Mitarbeiter- und
Kundenbefragung: Methoden und praktische Um-
setzung®. Carl Hanser: Miinchen

Beschwerdemanagement @5

Reklamationen sind Chancen, wenn man sie als solche
nutzt. Bei einem institutionalisierten Beschwerdema-
nagement werden alle Patienten- und Arztekommen-
tare, die auf Unzufriedenheit hindeuten, schriftliche
erfasst und bearbeitet. Zusatzlich setzt man sich ein-
mal im Quartal mit allen Beschwerden zusammen
und vergleicht die Reklamationen mit der Praxisziel-
planung. Oft sind hier Zusammenhange sichtbar, die
dafir sorgen, dass die Planung besser auf die Kunden-
bedirfnisse zugeschnitten werden kann und damit
auch die Beschwerden weniger werden.

© Niitzlich bei: Vielen Patienten und vielen Mitarbei-
tern, QM-System, Uneinigkeit innerhalb der Praxis
Uber den Ruf der Praxis, haufiger Abwesenheit des
Chefs —zum Beispiel bei vielen Filialen

© Aufwand: gering

© Direkter Nutzen: Mittel

© Umsetzung: intern

© Weitere Informationen: Ablaufdiagramm zum Be-
schwerdemanagement bei der up-premium plus-
Hotline anfordern

© Literatur-Tipp: Grétzebach, C. (2010) ,Beschwerde-
management: Unzufriedene Kunden als Chance®.
Cornelsen: Berlin

(bu)

Planung




Aktuell

Welche Lésung Doris
gefunden hat, sehen
Sie in dem zweiten
buchner-Video: ,Kein
Streit wegen Zuzah-
lung“ auf www.
buchner.de.

Braucht eine Heilmittelpraxis einen
Datenschutzbeauftragten?

Praxischefs sind verunsichert. Ebenso wie die Logo-
padin Katrin Bergmann* erhalten sie in letzter Zeit
Schreiben von sogenannten Datenschutzbiiros, die
behaupten, die Praxis miisse einen Datenschutzbe-
auftragten vorweisen kdnnen. Ob das nur Bauern-
féngerei ist oder vorgeschriebene Gesetzgebung — up
klart auf.

Katrin Bergmann* sitzt vor ihrer Post und kratzt sich
nachdenklich am Kopf. In den Handen halt sie ein
Schreiben eines Datenschutzbiiros, das behauptet,
jede Praxis musse einen Datenschutzbeauftragten
haben, soweit sogenannte ,automatisierte Verar-
beitungen“ vorgenommen wiirden. ,Was bedeutet
denn ,automatisierte Verarbeitung"?*, fragt sich die
Logopadin, ,ich schicke doch meine Rezepte zu ei-
ner Abrechnungsstelle, die fiir jede Abrechnung eine
,Datenschutzpauschale® erhebt. Ist das jetzt eine au-
tomatisierte Verarbeitung?“.

Die Antwort ist klar: Grundsatzlich mussen Heilmit-
telpraxen keinen Datenschutzbeauftragten haben.
Und zwar auch dann nicht, wenn die Daten in einer
EDV erfasst und verarbeitet werden. Das Bundesda-
tenschutzgesetz legt dazu zwei Voraussetzungen fest,
die gepriift werden mussen:

Praxisorganisation mit Doris

1. Ein Datenschutzbeauftragter muss dann sein,
wenn mehr als neun Personen standig mit der au-
tomatisierten Verarbeitung personenbezogenen
Daten beschaftigt sind. Bei der Ermittlung der An-
zahl der Personen sind die Mitarbeiter zu bertick-
sichtigen, die nicht nur gelegentlich mit der Da-
tenverarbeitung beschaftigt sind. Fazit: Wenn es
in einer Heilmittelpraxis nicht mehr als neun Re-
zeptions-/Verwaltungsmitarbeiter gibt, dann wird
kein Datenschutzbeauftragter benétigt.

2. Ein Datenschutzbeauftragter muss dann sein,
wenn die Daten der Vorabkontrolle unterliegen.
Allerdings entfallt die Pflicht zur Vorabkontrolle,
wenn die Erhebung der Daten durch gesetzliche
Regelungen notwendig wird. Fazit: Daten in ei-
ner Heilmittelpraxis unterliegen einer Vorabkon-
trolle. Laut SGB missen die Daten ausdriicklich
erfasst und elektronisch tGibermittelt werden. Da-
mit ist Datenerhebung ,eine gesetzliche Verpflich-
tung“ und ein Datenschutzbeauftragter wird nicht
benotigt.

Katrin Bergmann* ist erleichtert und wirft das Schrei-
ben in den Milleimer. Einen Datenschutzbeauftragten
braucht sie nicht. Um auf Nummer sicher zu gehen,
lasst sie in Zukunft ihre Patienten bei der Anmeldung
unterschreiben, dass diese mit der Speicherung der
Daten einverstanden sind. (bu)

*Name v. d. Red. gedndert

Kein Streit wegen Zuzahlung

»Immer, wenn ein Patient mit einer neuen Heilmittel-
verordnung in die Praxis kommt, muss der Therapeut
diesem eine Zuzahlung berechnen. Das schreibt das
SGBYV so vor.“ So beginnt das neue Video aus dem
Hause buchner. Mit Witz und Esprit erklart es Praxis-
inhabern auf einfache Weise, wie sie sich den Streit
mit Patienten um Zuzahlungen ersparen kénnen.

Doris, die Rezeptionsfachkraft, hatte bereits im ersten
buchner-Video erhellende Geistesblitze, was die Ver-
besserung der Praxisorganisation angeht. Nun ist sie
wieder da und widmet sich — griindlich und ordent-
lich, wie sie nun mal ist —dem Thema Zuzahlungen bei
Heilmittelverordnungen.

Doris mag keine halbherzigen Sachen und vor allem
keinen Streit mit den Patienten. Statt standig nach der
noch ausstehende Zuzahlungsgebihr zu fragen, will
sie viel lieber wissen, wie es dem Patienten geht. Des-
wegen macht sie sich auf die Suche nach einer Losung
fir ihr Problem. Sie knépft sich das SGB V vor und liest
genau nach, was dort zu diesem Thema steht.

Doris ware nicht Doris, wenn sie keine Losung fin-
den wirde: ,AAAAHHHH, so einfach geht das®, fallt
ihr der Groschen nach intensivem Nachdenken. Doris
ist wieder gliicklich. Endlich muss sie sich nicht mehr
bei jedem Termin um die Zuzahlung kiimmern, son-
dern kann sich ganz dem Patienten widmen. Das Vi-
deo sehen Sie auf www.buchner.de. (ko)
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Heilmittelausgabenvolumen vereinbart

Zuwachs bei Heilmittelausgaben

2012 geplant

Bei der diesjahrigen Vereinbarung zwischen Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung (KBV) und dem GKV-
Spitzenverband iiber die Heilmittelausgaben 2012
wurden ungewdhnlich hohe Zuwaichse vereinbart.
Mindestens 4,5 Prozent sollen die Heilmittelaus-
gaben wachsen. Wenn auf Landesebene gut ver-
handelt wird, sind noch mal zusatzlich zwei bis vier
Prozent drin. Das ist auch dringend notwendig, denn
vielen Arzten wird bei den tatséchlichen Zuwiéchsen
in diesem Jahr von rund 10 Prozent ein Heilmittelre-
gress drohen.

Zunachst einigten sich die Vertragspartner darauf,

dass das Heilmittelausgabenvolumen fiir 2011 als

Basis fir die Berechnung fiir 2012 noch einmal neu

bewertet werden muss und nachtraglich um zwei

Prozent erhoht werden soll. Auf Landesebene kann

zusatzlich eine weitere Anhebung von bis zu wei-

teren zwei Prozent vorgenommen werden. Damit

erhoht sich die Ausgangsbasis fiir 2012, wobei die

Anpassung leider keine Auswirkungen auf die Heil-
mittelrichtgroRen fiir das Jahr 2011 haben.

Fir das Jahr 2012 missen auf Bundesebene Anpas-
sungsfaktoren festgelegt werden. Dazu einigte man
sich darauf, das Heilmittelausgabenvolumen um 2,5
Prozent zu erhohen. Jetzt konnen auf Landesebenen
noch einmal Verhandlungen lber weitere Anpassun-
gen stattfinden, z.B. aufgrund von Preiserh6hungen.

Doch die Regressangst der Arzte wird auch durch die-
se relativ grof3ziigig Anpassung nicht weniger werden.
Zu grol3 ist das Wachstum der Heilmittelausgaben in
2011, ganz egal wie hoch die Anpassung in 2012 auf

Aktuell

KBV und GKV-Spitzenverband tagten liber die Heilmittelausgaben 2012.

Landesebenen jetzt wird, man wird immer hinter den
tatsachlichen Ausgaben hinterherhinken und Regres-
se werden zunehmen.

Immer im Herbst werden die Heilmittelausgaben fiir
das kommende Jahr zwischen Kassenarztlicher Bun-
desvereinigung (KBV) und dem GKV-Spitzenverband
festgelegt. Das Sozialgesetzbuch schreibt vor, dass
zwischen KBV und GKV-Spitzenverband in sogenann-
ten Rahmenempfehlungen auf Bundesebene festge-
legt werden muss, wie auf Landesebene zwischen den
jeweiligen KVen und Kassen eine Heilmittelvereinba-
rung geschlossen werden soll. (bu)

Yoga lindert Riickenschmerzen

Yoga und besonders Dehnungsiibungen der Riicken-
muskulatur helfen bei chronischen Kreuzschmerzen.
Das haben US-Wissenschaftler des Group Health
Research Institute in Seattle jetzt herausgefunden.
lhre Ergebnisse veroffentlichten sie in der Oktober-
Ausgabe der Fachzeitschrift Archives of Internal Me-
dicine — ein guter Grund fiir Praxisinhaber, vermehrt
Yoga- und Stretching-Kurse anzubieten.

Fir die Studie hatten die US-Forscher 228 Testper-
sonen mit mittelstarken Schmerzen im Lendenwir-
belbereich in drei Gruppen eingeteilt. 92 von ihnen
nahmen tber zwolf Wochen an Yoga-Kursen teil, 92
absolvierten einmal pro Woche einen Stretching-
Kurs flr Riicken und Beine, und 45 bekamen ledig-
lich einen Ratgeber, der Uber Ursachen und pas-
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sende Ubungen zum Thema Rickenschmerzen
informierte.

Sechs, zwolf und 26 Wochen nach Beginn der Studie
befragten die Wissenschaftler um Karen Shermann
die Teilnehmer telefonisch nach ihren Schmerzen. Das
Ergebnis: In allen drei Gruppen nahmen die Schmer-
zen ab und die Beweglichkeit im Kreuz zu — allerdings
in unterschiedlichem Ausmalf3: Sowohl Yoga als auch
Stretching waren deutlich effektiver und nachhaltiger
als der Ratgeber — die Wirkung hielt sogar iiber meh-
rere Monate an. Allerdings zeigte dabei Yoga keinerlei
Vorteile gegentiber den Dehnungsiibungen — das las-
se darauf schlieRen, dass die Erfolge in beiden Bewe-
gungsansatzen weitgehend auf physischen Effekten
wie Stretching und Muskelstdrkung basieren als auf
mentalen Komponenten, so die Forscher weiter.  (ks)

up-premium 312

Die Rahmenvorgaben
— Heilmittel —fiir das
Jahr 2012 zwischen KBV
und GKV-Spitzenver-
band kénnen Sie kosten-
los bei der up-premium
plus-Hotline anfordern.

o9:2ks,

SraNe

Finden Sie mehr
Informationen

zu diesen Themen
im Internet.




Aktuell

Service:

Die Studie ,,Themen-
kompass Alterwerden
in Deutschland” wird
herausgegeben von
F.A.Z.-Institut fiir Ma-
nagement-, Markt- und
Medieninformationen
GmbH und Deutsche Te-
lekom AG und erscheint
am 16. November 2011
zum Preis von 75 Euro.

Karate ist Gehirnjogging fiir Senioren

Karate macht Senioren fit und gliicklich. Das belegt
eine neue Studie der Universitit Regensburg in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen Karatebund
und einem Regensburger Allgemeinmediziner.
Therapeuten konnen die positiven Ergebnisse zum
Beispiel durch Kooperationen mit Karate-Vereinen
nutzen.

Im Mittelpunkt der Studie stand die Frage, ob Karate
neben der kérperlichen Gesundheit auch die kogniti-
ve Leistungsfahigkeit und die individuelle Befindlich-
keit verbessere, heilt es in einer Pressemitteilung der
Uni Regensburg. An der Untersuchung um Professor
Dr. Petra Jansen vom Institut fur Sportwissenschaf-
ten und Dr. Katharina Dahmen-Zimmer vom Institut
fiir Psychologie der Universitat Regensburg nahmen
48 Manner und Frauen im Alter von 67 bis 93 Jah-
ren teil.

Die Forscher teilten die Probanden in vier Gruppen ein:
Die erste Gruppe erhielt ein Bewegungstraining, die
zweite machte Gehirnjogging. Die dritte Gruppe mit
13 Teilnehmern absolvierte alle zwei Wochen ein Ka-
rate-Training nach den Regeln des Deutschen Karate-
Verbandes (DKV), wahrend die Kontrollgruppe ledig-
lich an einer Sturzprophylaxe teilnahm.

Deutsche haben Angst vor dem Alter

Optimales Gehirnjogging

Die Ergebnisse: In der Tendenz fiihrten alle Trai-
ningsangebote zu Verbesserungen der kognitiven
Leistungsfahigkeit. Die Merkleistung sowie die vi-
suelle Merkfahigkeit verbesserten sich allerdings
bei der Karate-Gruppe am starksten. Dies sei nach
Ansicht der Wissenschaftler darauf zurlickzufihren,
dass sich Karate-Kampfer komplizierte Bewegungs-
ablaufe im Gedachtnis merken mussen. ,Karate ist
mehr als ein Sport", so die Psychologin, ,es ist ein
optimales Gehirnjogging.“ Und es zeigte sich noch
ein weiterer positiver Effekt: Am Ende der Studie
zeigten die Teilnehmer der Karate-Gruppe weitaus
weniger depressive Stimmungen und waren somit
gliicklicher als zuvor.

Die Ergebnisse der Studie seien vielversprechend,
so die Wissenschaftler, aber aufgrund der kleinen
Gruppengrolle und des relativ kurzen Trainingszeit-
raums nicht in allen Bereichen signifikant. Daher
sollen weitere Untersuchungen zum Thema Karate
folgen. (ks)

Durch Pravention fit in die Rente

Fast jeder zweite Deutsche ab 45 Jahren hat Angst, im
Alter ein Pflegefall zu werden. Dennoch wollen vier
von fiinf Befragten selbst mit gesundheitlichen Prob-
lemen auch im Alter noch selbstédndig in den eigenen
vier Winden leben. Das belegt die aktuelle Studie
,Themenkompass Alterwerden in Deutschland“ des
F.A.Z.-Institutes und der Deutschen Telekom AG. Um
diesen Wunsch den Deutschen erfiillen zu kénnen,
werden Préventionsangebote zunehmend wichtiger.

Im Jahr 2020 wird fast jeder dritte Deutsche lber 60
Jahre alt sein. Damit wird auch die Zahl der hilfe- und
pflegebeduirftigen dlteren Menschen deutlich steigen.
Fir die Studie waren im August 1.000 in Privathaushal-
ten lebende deutschsprachige Blirger tiber 45 Jahre zu
ihren Erwartungen in Bezug auf das Alter sowie ein
technikunterstitztes Leben mit Assistenzsystemen
vom Marktforschungsinstitut forsa befragt worden.
Unter dem Begriff ,Ambient Assisted Living (AAL)“
entwickeln Forscher und Unternehmen innovative
Produkte und Technologien, die die Senioren im Alltag
unterstutzen sollen. Dazu gehoren Haus- oder mobile
Notrufsysteme, Sicherheitsmelder sowie Dienste zur
Sturziiberwachung, die eine breite Zustimmung unter
den Befragten fanden.

Moderne Technologien sollen Leben
in den eigenen vier Wanden ermoglichen

Das wichtigste Ziel solcher Assistenzsysteme sei es, so
lange wie moglich in der eigenen Wohnung leben zu
konnen, betonten 97 Prozent der Befragten. Es mus-
se gewahrleistet sein, dass mit Hilfe solcher Techno-
logien im Notfall, beispielweise bei einem Sturz oder
anderen gesundheitlichen Problemen, schnell und ge-
zielt Hilfe geholt werden kann, meinten 94 Prozent. 87
Prozent hoffen, dass Assistenzsysteme die Kosten im
Gesundheitswesen senken kdnnen, indem sie helfen,
unnétige personliche Arztbesuche oder Krankenhaus-
aufenthalte zu vermeiden. (ks)

| Konkret: Fiir Therapeuten bedeutet das nicht
nur eine zunehmende therapeutische Versor-
gung von Senioren, sondern vor allem auch, dass
sie auf dem Gebiet Pravention aktiv sein mus-
sen. Wer im Alter kein Pflegefall werden maoch-
te, der kann bereits im Vorfeld selber viel daftr
tun. Hier ist eine gute Information seitens der
Therapeuten lber die Praventionsmoglichkeiten
wichtig.
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Wenn der Bagger raumt...

Keine Mietminderung wegen Baularm

Bauldrm in der Nachbarschaft berechtigen auch ge-
werbliche Mieter nicht zu einer Mietminderung. Das
hat das Oberlandesgericht Braunschweig jetzt ent-
schieden — ein Urteil, das auch fiir Praxisinhaber von
Interesse sein kann.

Baggergetose, Presslufthammerlarm und jede Men-
ge Baustaub von der Baustelle direkt nebenan, kon-
nen die Behandlung von Patienten zur nervlichen Zer-
reiBprobe machen. Auch wenn Patienten deswegen
der Praxis fern bleiben und dadurch UmsatzeinbuRen
entstehen, darf der Praxisinhaber nicht einen Teil der
Miete einbehalten.

Im vorliegenden Fall hatte der Betreiber eines Im-
bissrestaurants in Gottingen wegen seit August 2009
laufender Baumafinahmen an der Jacobikirche die
Miete gemindert. Er begriindete die Kiirzung damit,
dass er durch die mit den Bauarbeiten verbundenen
Beeintrachtigungen UmsatzeinbuRen von mehr als 30
Prozent gehabt habe.

Das Landgericht Gottingen hatte ihn jedoch zur Zah-
lung der einbehaltenen Miete verurteilt. Die Berufung
gegen diese Entscheidung wies auch das Oberlandes-
gericht Braunschweig jetzt zurlick. Eine Mietminde-
rung erfordere ,grundsatzlich einen der Mietsache
selbst anhaftenden Mangel, heit es in der Presse-
mitteilung des Gerichts. AuBerhalb der gemieteten
Raume liegende Umstande berechtigten nur dann

Bauldrm in der Nachbarschaft berechtigen auch Praxisinhaber nicht zu einer

Mietminderung.

zu einer Kiirzung der Miete, wenn sie ,die Eignung
der Mietsache zum vertragsgemalRen Gebrauch” be-
eintrachtigten, wenn also die Besucher einer Praxis
»Uberhaupt nicht oder nur unter Inkaufnahme gravie-
render Erschwernisse erreichen kann®. Mieter miissten
zudem beim Abschluss des Mietvertrages mit Bau-
und Sanierungsarbeiten rechnen, wenn ,sich auf dem
Nachbargrundstiick erkennbar altere Bausubstanz be-
findet” (Az.: 1U 68/10). (ks)

Semestergebiihren und private Krankenversicherung mindern Einkiinfte

Staat muss Kindergeld zahlen

Der Staat muss auch dann Kindergeld zahlen, wenn
die Nebeneinkiinfte des Kindes im Studium die zulas-
sige Jahresgrenze liberschreiten. Sowohl Semester-
gebiihren als auch Aufwendungen fiir eine private
Krankenversicherung mindern das Einkommen. Das
hat jetzt der 3. Senat des Finanzgerichts Diisseldorf
entschieden.

Im vorliegenden Fall hatte ein Vater geklagt, dessen
Tochter neben ihrem Studium des Wirtschaftsrechts
fir eine Anwaltskanzlei gearbeitet und 2006 EinkUnf-
te aus nichtselbstandiger Tatigkeit erzielt hatte. Dar-
aufhin sollte er das Kindergeld flr den Zeitraum vom
1.1.2006 bis 31.12.2006 in Hohe von 1.848 Euro zurtick-
zahlen. Zur Begriindung hieR es, die Einkiinfte und Be-
zlige hatten die Grenze von 7.680 Euro im Kalender-
jahr (aktuell 8.004 Euro) Uberschritten.

Der Klager legte Einspruch ein und machte geltend,
dass bei den Einkiinften und Beziigen zusatzlich zu
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den bisher geltend gemachten Abziigen wie Fahrt-
kosten, Rentenversicherung, Telefonkosten und Fach-
zeitschriften, die Aufwendungen fir eine private
Krankenversicherung in Hohe von 401 Euro sowie die
Semestergebiihren in Hohe von 358 Euro zu berlick-
sichtigen seien.

Der 3. Senat des Finanzgerichts Disseldorf gab dem
Kldger Recht. Die Richter waren der Auffassung,
dass die vom Klager fir seine Tochter geleisteten
Beitrage zur privaten Krankenversicherung min-
dernd zu beriicksichtigen seien. Dabei sei es uner-
heblich, ob das Kind sich selbst krankenversichert
und die Bezlige von den Eltern zur Verfligung ge-
stellt bekommen habe oder ob die Eltern das Kind
versichern und unmittelbar die Beitrage als eigene
Verpflichtung an die Versicherung abfiihren, heif3t
es in einer Pressemitteilung des Gerichts (Az.: 3 K
1332/09 Kg). (ks)




Konzepte

Physiotherapeutin mit dem Bayrischen Gesundheitspreis ausgezeichnet

Der Speck muss weg!

Freitagnachmittag in der Sporthalle der SG Post/
Siid in Regensburg. Physiotherapeutin Andrea Krum-
pen bringt zwolf junge Madchen mit Seil springen
ordentlich ins Schwitzen. Hier geht es hier weniger
um sportliche Leistung als um den SpaB an der Be-
wegung —und den hatten die libergewichtigen Mad-
chen schon lange nicht mehr. Das soll das mit dem
Sonderpreis des Bayerischen Gesundheitspreises
2011 ausgezeichnete Modellprojekt ,YoungStars®
nun dndern.

Entwickelt wurde ,YoungStars — Gemeinsam abneh-
men in einer Gruppe Gleichgesinnter (12 bis
17 Jahre) mit Sport, Spall und Képfchen“ vor
flnf Jahren von dem Regensburger Kinderarzt
Dr. Georg Leipold, der Diplom-Okotropho-
login Dorothea Brenninger und der Diplom-
Psychologin Margit Breit in Kooperation mit
der Regensburger Physiotherapeutin Andrea
Krumpen.

Das Besondere an diesem ambulanten Therapieange-
bot: Die libergewichtigen Teenager werden sowohl
korperlich wie auch seelisch betreut. Ein Jahr lang tref-
fen sie sich einmal pro Woche zu einer dreistiindigen
Gruppentherapie mit Sportprogramm, Erndhrungsbe-
ratung und Verhaltenstherapie unter medizinischer
Aufsicht: Quartalsweise und ein halbes Jahr nach Ende
des Programms erfolgen arztliche Untersuchungen.

»Schweil auf der Stirn und ein Lacheln
auf dem Gesicht“

Im November 2007 startete der erste Kurs. Mit da-
bei war die Regensburger Physiotherapeutin Andrea
Krumpen, die ihre ersten Erfahrungen mit tibergewich-
tigen Kindern schon bei den AOK-Kursen ,,PowerKids*“
machte. Dort lernte sie auch Dorothea Brenninger ken-
nen und begeisterte sich fiir das ,,YoungStar“-Konzept.

Seither betreut sie als Honorarkraft die Madchengrup-
pen im Sportprogramm. lhr Motto: ,Schweil} auf der
Stirn und ein Lacheln auf dem Gesicht.” Entscheidend
sei es, Bewegungsangebote zu finden, die den Kindern
Spafl machen — nicht immer leicht bei Jugendlichen,
die zum Teil stark libergewichtig sind und lieber vor
dem Fernseher oder dem Computer hocken als sich
zu bewegen. Da ist viel Kreativitat gefordert, um die
Teenager immer wieder neu zu motivieren. ,,Aber ich
habe einen guten Draht zu den Jugendlichen®, erklart
die 47-jahrige Mutter von drei erwachsenen Séhnen,
,mich kann so leicht nichts schrecken.”

Manchmal aber kdme sie sich vor wie ein Feldwebel,
um die Madchen zu motivieren, lacht die freiberufli-
che Therapeutin, die in den 25 Jahren ihrer Berufsta-
tigkeit schon oft Kindergruppen betreute. Allerdings
schwanke die Motivation von Kurs zu Kurs, bei dem
aktuellen Kurs habe sie Gllick gehabt, die Mddchen
hatten immer ihre Sportsachen mit und zeigten von
Haus aus eine gewisse Begeisterung flir den Sport. Al-
lerdings versucht Andrea Krumpen auch immer wie-
der neue Anreize zu schaffen — beispielsweise bei
einem Besuch in der Kletterhalle, in einem Hochseil-
garten oder auch bei einer Kanu-Partie.

Um Haltungsschaden zu beheben, hat die Physiothe-
rapeutin die Turnhalle einmal kurzentschlossen zu ei-
nem Catwalk umfunktioniert. ,Ich denke, dass meine
Madchen die gleichen Wiinsche und Traume haben
wie ihre Altersgenossinnen®, sagt sie und dazu gehore
sicherlich auch die Begeisterung fiir ,Germanys Next
Topmodel®. Auf dem Laufsteg konnten sie sich einmal
wie Heidi Klum fiihlen — mit dem groRen Vorteil: Sie
waren unter sich und mussten keine Angst vor Hanse-
leien uber zu viele Speckrélichen auf der Hufte haben.
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Das Thema Ubergewicht fand Andrea Krumpen
schon immer spannend. Faszinierend an dem Konzept
LYoungStar“ war und ist es, dass ,ich mich nicht an
ein fertiges Konzept halten muss, sondern den Ablauf
der Sportstunden selbst gestalten und so auf die sehr
unterschiedlichen Charaktere der Madchen eingehen
kann.“ Erfahrungen und Anregungen kann sie auf den
Teamtreffen mit den drei Initiatoren sowie dem Spor-
tokonomen Frank Bohm, der die Jungengruppen be-
treut, einbringen. ,Das ist sehr angenehm, jeder hat
seine Kompetenz und kann in seinem Bereich selb-
standig arbeiten.”

Positive Erfahrungen nach vier Kursen

Erste Erfahrungen nach insgesamt vier Kursen haben
gezeigt, dass sich die Teenager sowohl korperlich als
auch seelisch positiv entwickelten: Bessere Figur, gro-
Bere Fitness, mehr Zufriedenheit mit dem eigenen
Aussehen, mehr Lebensfreude und Eigeninitiative, ein
groReres Selbstbewusstsein und bessere medizinische
Werte: Der Anteil der Kinder mit Fettleber, Insulinre-
sistenz, Bluthochdruck und erhohten Blutfettwerten
konnte im Laufe eines Kursjahres deutlich reduziert
werden.

Etwa die Halfte der Jugendlichen nahm mittelmaRig
bis stark ab, das heilt die Standardabwertung des
BMI lag bei 0,2 und 0,5 oder war grofRer als 0,5. Etwa
40 Prozent erreichten zumindest eine Annaherung an
den ,,Normal-BMI“—die Standardabwertung des BMI
reduzierte sich um 0,0 bis 0,2. Bei dem sogenannten
BMI-SDS-Wert, so die Initiatorin Dorothea Brennin-
ger, flieRen sowohl das Langenwachstum sowie die
Altersveranderung mit ein. ,Es ist also durchaus als
Erfolg zu werten, wenn jemand am Ende des Kurses
sein Gewicht gehalten hat.“ Laut Definition der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
gelte eine Abnahme des BMI-SDS zwischen 0,2 und
0,5 als erfolgreich.
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Auch das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten habe
sich erheblich verbessert. Nach eigenen Angaben grei-
fen die ,YoungStars“-Absolventen, die zu Beginn bis zu
30 Kilogramm Ubergewicht auf die Waage brachten,
jetzt vermehrt zu Gemiise, Salat und Vollkornproduk-
ten statt StiBigkeiten und Fast-Food sowie zu Wasser,
Schorle und Tee statt Cola und Limonade. ,,Das Durch-
brechen alter Gewohnheiten braucht zwar sehr viel
Unterstiitzung®, so die 47-jahrige Erndhrungsexper-
tin, ,ist aber langerfristig erfolgreicher als irgendwel-
che Diaten.”

Fettleibigkeit seit 1985 fast verdreifacht

Ubergewicht und Fettleibigkeit nehmen in alarmie-
render Weise zu, so Dorothea Brenninger. Etwa jedes
sechste bis siebte Kind sei heute tibergewichtig, jeder
zwolfte Jugendliche sei sogar stark libergewichtig. Die
Rate habe sich seit 1985 fast verdreifacht. Daher wiin-
sche sie sich auch, dass es ,YoungStars* kiinftig nicht
nur in Regensburg, sondern in ganz Bayern, vielleicht
sogar bundesweit geben wird.

Ein Jahr lang treffen sich libergewichtige Kinder in einer

Gruppe einmal pro Woche zu einer dreistiindigen Gruppen-
therapie mit Sportprogramm, Erndhrungsberatung und Ver-

haltenstherapie unter medizinischer Aufsicht.

Die Kosten fiir das ambulante Therapieprogramm von
insgesamt 2.475 Euro Uibernehmen derzeit noch nicht
alle Krankenkassen. Die einzelne Familie zahlt einen Ei-
genanteil von 275 Euro fiir das ganze Jahr und das hal-
be Jahr Nachbetreuung. Der nachste Kurs flir Jungen
beginnt am 13. Januar 2012, um 15 Uhr. (ks)

| Service: Weitere Informationen und Anmeldun-
gen bei Dorothea Brenninger, Praxis flir Erndhrungs-
therapie, Tel.: 0941-20827642.

Konzepte




Tipp

Alternative Dienstreisekasko-Versicherung

Bei Hausbesuchen mit dem Privat-Pkw
fahrt der Praxischef mit vollem Risiko mit

Wenn auf dem Weg zum Hausbesuch etwas schief
geht, kann es teuer werden — und zwar fiir den Pra-
xisinhaber. Im Rahmen seiner Fiirsorgepflicht haftet
er fiir Schaden, die der Mitarbeiter an seinem Fahr-
zeug verursacht — so der generelle Tenor aller Ent-
scheidungen des Bundesarbeitsgerichtes (BAG). Um
das Risiko abzudecken, gibt es sogenannte Dienstrei-
sekaskoversicherungen. Ob sich das fiir Praxischefs
lohnt, zeigen wir ihnen.

Bei Dienstreisen mit dem privaten Pkw fahrt der Chef
mit vollem Risiko mit. Seit der Entscheidung des Bun-
desarbeitsgerichts vom 8.Mai 1980 (Az. 3AZR 82/79) ist
es standige Rechtsprechung, dass der Arbeitgeber dem
Arbeitnehmer an dessen Fahrzeug entstandene Unfall-
schaden in entsprechender Anwendung des § 670 BGB
ersetzen muss, wenn das Fahrzeug mit Billigung des
Arbeitgebers in dessen Betatigungsbereich eingesetzt

Die Rechtsprechung ist eindeutig: Der Arbeitgeber muss
dem Arbeitnehmer an dessen Fahrzeug entstandene
Unfallschaden in entsprechender Anwendung des § 670
BGB ersetzen, wenn das Fahrzeug mit Billigung des
Arbeitgebers in dessen Betatigungsbereich eingesetzt
wurde.

wurde. Das gilt auch dann, wenn der Beschaftigte von
seiner Firma eine Kilometerpauschale erhalt (BAG: Az.
8 AZR 480/95). Ein Erstattungsanspruch besteht nach
den Feststellungen des Gerichtes jedoch nicht, wenn
der Arbeitnehmer zur Abdeckung des Unfallrisikos eine
Sondervergltung erhdlt oder der Unfall von ihm grob
fahrldssig verursacht wurde (BAG: Az. 8 AZR 647/09).

Kein Schutz bei grober Fahrladssigkeit

Der Versicherungsschutz einer Dienstreisekasko um-
fasst gemaR der Rechtsprechung alle Schaden, die in-
nerhalb der betrieblichen Fahrt am Fahrzeug entstan-
den sind. Wichtig ist allerdings, dass der Mitarbeiter im
Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit im Einsatz war,
das ist zum Beispiel bei einem Hausbesuch der Fall. Bei
grober Fahrlassigkeit muss der Arbeitnehmer die ver-
ursachten Schaden selbst tragen. Der Versicherungs-
schutz bezieht sich dabei auf Fahrzeuge, die sich nicht
im Besitz oder im Eigentum des Arbeitgebers befinden.
Einige Versicherungsgesellschaften bieten eine solche
Dienstreisekasko an, unter anderem die HDI-Gerling,
die Allianz, die AXA Deutschland oder die Alte Leipziger
Versicherung. Grundsatzlich gibt es zwei unterschiedli-
che Modelle. Zum einen das Mitarbeitermodell, in dem
die Anzahl der Mitarbeiter, die ihre privaten Fahrzeuge
nutzen, entscheidend ist oder zum anderen das Kilo-

metermodell, in dem die Anzahl der Tage bzw. der ge-
fahrenen Kilometer pro Jahr ausschlaggebend ist.

,Die Leistungen einer Dienstreisekaskoversiche-
rung entsprechen einer Teil- oder Vollkaskoversiche-
rung fur das Fahrzeug®, erklart Jessica Vol vom AXA-
Konzern. Aus ihr erfolgen die Entschadigungsleistung,
die Hohe der Selbstbeteiligung werde individuell ver-
einbart. Nach ihren Erfahrungen schlieRen vor allem
solche Unternehmen diese Versicherung ab, bei denen
nur gelegentlich Dienstfahrten mit dem Privat-Pkw
getatigt werden. Fur die Berechnung des Jahresbei-
trags konnen zum Beispiel die im Jahr durchgefiihrten
Dienstfahrten als Grundlage genutzt werden, sofern
das Unternehmen sie auflisten kann.

Spezielle Versicherung fiir Physio- und
Ergotherapeuten

Der Versicherungsschutz richtet sich nach den Allge-
meinen Kraftfahrzeug Versicherungsbedingungen,
erlautert Melanie Stresau vom Ullrich Versicherungs-
und Finanzservice in KéIn. Die Vollkasko-Versicherung
habe einen Selbstbehalt von 500 Euro je Schaden-
fall, in der enthaltenen Teilkasko-Versicherung gelte
ein Selbstbehalt von 150 Euro. Der Beitrag richtet sich
nach Anzahl der Tage bzw. der gefahrenen Kilometer
pro Jahr. Der Mindestbeitrag liegt bei rund 430 Euro
plus Versicherungssteuer. Dies entspreche einer Fahr-
leistung von 10.000 Kilometer pro Jahr.

Grundsitzlich gibt es zwei unterschiedliche
Versicherungs-Modelle:

© Das Mitarbeitermodell: Anzahl der Mitar-
beiter, die ihre privaten Fahrzeuge nutzen,
ist entscheidend

©® Kilometermodell: Anzahl der Tage bzw. der
gefahrenen Kilometer pro Jahr ist
ausschlaggebend

Unter ,,Physio-Mobil“ hat der Versicherungsmakler
Trebes & Partner in Zusammenarbeit mit der Alten
Leipziger-Versicherung speziell fiir Physio- und Ergo-
therapeuten einen Dienstreisekasko-Rahmenvertrag
entwickelt. Er bietet dem Praxisinhaber —unabhangig
von der Mitarbeiterzahl — einen Versicherungsschutz
mit Eigenbeteiligung (Vollkasko 500 Euro, Teilkasko
150 Euro) fur von Mitarbeitern verursachte Schaden
— zu einem Jahresbeitrag von 150 Euro plus 19 Pro-
zent Versicherungssteuer. Das Angebot sei schon seit
Jahren im Programm, erklart Versicherungskauffrau
Lana Rath.
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Wie lange ,,Physio-Mobil“ unter diesen Konditionen
auf den Markt sein wird, bleibt abzuwarten. Derzeit
werde der Vertrag neu kalkuliert, erklarte Karl Hoch-
stadt von der Alten Leipziger, da er bisher nur regio-
nal angeboten wurde. ,,Es wird gepriift, so Hochstadt
weiter, ,,ob wir das Angebot ausweiten, dazu misse
eine neue Kalkulation zugrunde gelegt werden.”

Ein spezielles Produkt flr die Berufsgruppe der Phy-
siotherapeuten gibt es bei HDI-Gerling und Allianz
nicht. HDI-Gerling bietet die Dienstreisekasko nur ,als
Abrundung der Kfz-Versicherung®, erlautert Versiche-
rungsexperte Andreas Ahrenbeck und erst ,ab einer
FlottengroRe von 10 Pkw". Abgerechnet werde ent-
weder nach Dienstreisekilometern oder nach Dienst-
reisetagen. Der Beitrag orientierte sich an der beste-
hende Kfz-Versicherung.

Personliche Beratung empfohlen

So auch bei der Allianz: Sie bietet eine solche Versi-
cherung als Erganzung zur Kfz-Versicherung an, die

v/ Konkret

ein Praxisinhaber fiir die Fahrzeuge seiner beiden
Mitarbeiter, nicht aber flr seinen eigenen Wagen
abschlieRen kann, erklart Versicherungsfachmann
Christian Weishuber. Bei einem solchen Vertrag mit
Eigenbeteiligung (Vollkasko 500, Teilkasko 150 Euro)
liegt der Tagessatz bei zwei Euro plus 19 Prozent Ver-
sicherungssteuer, also etwa 2,40 Euro. Bei einer Ei-
genbeteiligung von 300 Euro bei Vollkasko kostet die
Versicherung pro Tag 2,50 Euro plus Versicherungs-
steuer, also knapp drei Euro. ,Der Tagessatz lohnt
sich, so Weishuber weiter, ,wenn man nur an drei
Tagen pro Woche unterwegs ist.“ Seine Empfehlung:
Praxisinhaber sollten sich aber auf jeden Fall person-
lich beraten lassen, ob der Tagessatz oder der Kilo-
meterpreis glinstiger ist. (ks)

UBERBLICK DIENSTREISEKASKO EINIGER ANBIETER

»Physio-Mobil“ liber Trebes und
Partner/Alte Leipziger-Versicherung

> Pauschalangebot unabhdngig von
Mitarbeiterzahl und Dienstreisetagen
oder -kilometern

Jahresbeitrag: 150 Euro plus 19 Prozent
Versicherungssteuer

Eigenbeteiligung Vollkasko: 500 Euro
Eigenbeteiligung Teilkasko: 150 Euro

Kontakt: www.trebesundpartner.de

HDI-Gerling

> Nur als Erganzung zu einer bestehenden
Kfz-Versicherung

> Abgerechnet nach Dienstreisetagen
oder -kilometer

> Erst ab einer Flottengréf3e von
10 Pkw

Kontakt: www.hdi-gerling.de

Allianz

> Nur als Erganzung zu einer bestehenden
Kfz-Versicherung

> Abgerechnet nach Dienstreisetagen
oder -kilometer

Tagessatz: 2 Euro plus 19 Prozent
Versicherungssteuer
Eigenbeteiligung Vollkasko: 500 Euro
Eigenbeteiligung Teilkasko: 150 Euro

Kontakt: www.allianz.de

ULLRICH Versicherungs- und Finanzservice / AXA
> Abgerechnet nach Dienstreisetagen
oder -kilometer

Jahresbeitrag: 430 Euro plus 19 Prozent
Versicherungssteuer

Eigenbeteiligung Vollkasko: 500 Euro
Eigenbeteiligung Teilkasko: 150 Euro

Kontakt: www.ullrich-versicherung.de

unternehmen praxis 12/201

Tipp




Kunden werben Kunden...
up-premium| L

..und als Dankeschon erhalte ich folgende Primie:

O Pramie 1: O Pramie 2: O Pramie 3:

360°-Segel- Pantone Espressotassen — Energie-Sparleuchte

tuchtasche Set 2009 ,»,MAULforte“

»Tender” i D -_l inkl. Energiespar-Tageslicht-
q -

Leuchtmittel

[[] ch habe einen neuen Abonnenten fiir »up-premium“ (ehemals up-unternehmen praxis) geworben.
Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt ist, erhalte ich als Dankeschén meine ausgewahlte Pramie.

up-premium [ 1%

..und als Dankeschon erhalte ich folgende Primie:

O Pramie 2:

Luftbefeuchter ,,Oskar* —
fiir ein perfektes Wohlge-
fiihl in der Praxis — in weif,
schwarz und silbergrau
erhdltlich

O Pramie 1:
Staubsaug-Roboter
»,iRobot Roomba 531“ —
Sauberkeit von
Zauberhand

O Ich habe einen neuen Abonnenten fiir ,,up-premium plus“ (ehemals praxiswissen24) geworben.
Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt ist, erhalte ich als Dankesch6n meine ausgewahlte Pramie.

PLZ, Ort

Neukundenangebot:

O Ich mochte ,,up-premium*“ ab der ndchsten Ausgabe zum Abo-Preis von 12 Euro
abonnieren. Der Preis versteht sich inkl. 7% MwsSt. und Versandkosten und
wird jeweils fiir zwolf Monate im Voraus berechnet (Jahresbetrag: 144 Euro).
Das Abonnement ist jederzeit kiindbar. Bereits bezahlte Betrage konnen nicht
erstattet werden.

Ich mochte ,,up-premium plus“ ab dem kommenden Monat zum Abo-Preis
von 34,51 Euro abonnieren. Der Preis versteht sich inkl. 19 % MwSt. und
Versandkosten und wird jeweils fiir sechs Monate im Voraus berechnet
(Halbjahresbetrag: 207,06 Euro). Das Abonnement ist drei Monate vor dem
Vertragsablauf kiindbar. Die Vertragslaufzeit betragt zwolf Monate.

Vorname, Name Schicken Sie uns den unter-
StraBe,Haus-Nr .................................................................................................................................... SChriebenen Vertrag an unsere
............................................................................................................................................................... gebiihrenfreie Faxnummer:
PLZ, Ort

T O 0800-1358220
0

E_Ma”_Adresse ...................................................................................................................................... b u c h n e P
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