Einzelpreis 15 Euro

redaktion@up-aktuell.de -

« www.up-aktuell.de -

ISSN 1869-2710

unternehmen

praxis

Praxismanagement flr Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

So sag ich‘s meinem Doktor

Praxisbesonderheiten gegen
Regress-Angst kommunizieren

Arztkommunikation gehért zu einem zen-
tralen Handlungsfeld eines Praxisinhabers.
Ein wichtiges Thema in den néachsten Wo-
chen konnte sein: Extrabudgetar verord-
nen lassen! Denn ab dem 1.1.2012 gelten
die neuen bundeseinheitlichen Vorab-Pra-
xisbesonderheiten und die Indikationsliste
fiir den langfristigen Heilmittelbedarf. Ei-
nige Arzte haben diesbeziiglich bereits an-
gekiindigt, zukiinftig weniger verordnen
zu wollen. Doch durch die Erneuerungen
haben Arzte nun zwei Instrumente an der
Hand, mit denen sie ihr Heilmittelbudget
nicht belasten. Um Regress-Angste zu ver-
meiden, sollten Praxischefs ihre Zuweiser
dariiber informieren.

Manche Kollegen haben schon schmerzhaft
erfahren, wie schnell es zu Umsatzeinbri-
chen kommt, wenn Arzte nicht sicher sind,
ob eine Regressgefahr besteht oder nicht —
und zwar vollkommen unabhangig davon,
ob Patienten dringend Therapie brauchen
oder ob nicht. Ab dem 1. Januar stehen nun
einige Neuerungen an, die Arzte moglicher-
weise zu einem reduzierten Verordnungs-
verhalten veranlassen konnten. Dagegen
kann man aktive Kommunikation betreiben.

Regionale Unterschiede sorgen fiir Wirbel

In ganz Deutschland (auBer in Bayern) gab es
bislang regional festgelegte Vorab-Praxisbe-
sonderheiten, die den Arzten einen verlassli-
chen Rahmen fiir extrabudgetare Heilmittel-
Verordnungen lieferten. Wenn ein Kinderarzt
in Berlin bislang Logopadie verordnete, konn-
te er dafiir nicht in Regress genommen wer-
den. Ahnlich auch in Hamburg, Hessen oder
Nordrhein: Bei der Diagnose F82 (Entwick-
lungsstérung der motorischen Funktionen)
und der Diagnosengruppe SC1 war die ver-
ordnete Logopadie extrabudgetar. Problema-

Praxischefs sollten ihre Arzte iiber die neuen Méglich-

keiten informieren, wie sie extrabudgetcr verordnen
kénnen und so méglichen Regress-Angsten entgegen-
wirken.

tisch an diesem Verfahren war jedoch, dass
je nach KV-Gebiet unterschiedliche Regelun-
gen galten. Was extrabudgetar war und was
nicht, unterschied sich nach Region.

Mit der Einfiihrung der bundesweiten Vor-
ab-Praxisbesonderheiten zum 1.1.2013 er-
geben sich nun aus den regionalen Unter-
schieden weitere Konsequenzen. In Bayern
bedeutet die Einflihrung fur Patienten, Arz-
te und Therapeuten einen Riesenschritt
nach vorn, denn bisher gab es dort keine
sicheren extrabudgetdren Verordnungen.
In Berlin dagegen haben einige Arzte be-
reits angekiindigt, zukiinftig deutlich weni-
ger verordnen zu wollen. lhrer Ansicht nach
blieben die neuen bundesweiten >
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Editorial

Kommentar

Findet in Zukunft
Pravention ohne
Therapeuten statt?

Die Regierung hat sich am 13. Dezember 2012 auf Eckpunkte zur
neuen Praventionsstrategie geeinigt. Ein wichtiger Aspekt des
strategischen Vorgehens soll die Orientierung aller Akteure an
gemeinsamen Praventions- und Gesundheitsforderungszielen
sein. Doch leider tauchen Heilmittelerbringer als ,,Akteure” in
der neuen Praventionsstrategie iiberhaupt nicht auf.

Dagegen werden ,Bund, Lander, Kommunen und kommunale Ein-
richtungen wie Schulen und Kindertagesstatten, die Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufkldrung, die Trager der gesetzlichen
Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung, Haus- und Facharzte,
der Offentliche Gesundheitsdienst, Unternehmen, Vereine und
Initiativen“ ausdriicklich als Akteure der Pravention in dem Strate-
giepapier benannt.

Das verwundert sehr, werden Physiotherapeuten, Ergotherapeuten
und Logopaden doch ausdriicklich dazu ausgebildet, Pravention
durchzufiihren und sind damit ausgewiesene Fachleute fiir
Pravention. Trotzdem ignoriert die Regierungskoalition eine
komplette Branche in ihrer Praventionsstrategie!

Vorschlag furr das Jahr 2013: Schreiben Sie Ihrem Abgeordneten (der
Regierungskoalition), dass Sie als Fachfrau/-mann fiir Pravention in
der Praventionsstrategie nach Ihrem Beitrag zur besseren Pravention
gesucht haben und nicht fiindig geworden sind. Wir befinden uns

in einem Wabhljahr —also eine gute Zeit Einfluss auf Strategien zu
nehmen, die fiir das eigene Berufsbild wirklich wichtig sind!

Herzlichst Ihr

Ralf Buchner, Herausgeber

Impressum

>»> Fortsetzung Seite 1

Regelungen deutlich hinter den bisher geltenden Re-
geln der KV-Berlin zurtick.

Die Umstellung auf bundesweite Praxisbesonderhei-
ten erfordert nun zudem neue formale Anderungen
bei den Verordnungen, die fir alle Arzte eine Umge-
wohnung bedeuten. In Zukunft muss eine Praxisbe-
sonderheit durch einen ICD-10-Diagnosenschliissel
und einen dazu passenden Indikationsschlissel ge-
kennzeichnet sein. Dazu sollen die Verordnungsformu-
lare angepasst werden. Laut Vereinbarung zwischen
GKV und KBV hatte das zum 1. Januar 2013 erledigt
sein sollen, jetzt peilt man mal das 2. Quartal 2013 an.
Bis dahin darf der Arzt den ICD-10-Schlissel einfach so
—auch handschriftlich — auf die Verordnung schreiben.
Es bleibt abzuwarten, ob Arzte nun bei den betroffe-
nen Patienten lieber verordnen.

Auch bei dem Thema ,,Genehmigung von langfristi-
gem Heilmittelbedarf“ wird sich zukiinftig die formale
Anforderung durch die Angabe des ICD-10-Diagnosen-
schliissels in Kombination mit dem passenden Indika-
tionsschlissel andern.

Es wird also Aufklarungsbedarf in vielen Arztpraxen
geben. Umso wichtiger ist es, dass alle Heilmitteler-
bringer sich schlau machen und sich schon mal auf
Nachfragen und Einwande aus den Arztpraxen vorbe-
reiten. Wir haben fiir Sie die hdufigsten Fragen und die
passenden Antworten dazu vorbereitet (siehe Seite 3).

Zudem lohnt es sich, das Thema ,Extrabudgetare
Heilmittel-Verordnungen® einmal systematisch zu be-
trachten. Auf unserem ,,Priifschema Extrabudgetare
Verordnung“ kénnen Sie genau verfolgen, ob der ver-
ordnende Arzt alle Moglichkeiten zur extrabudgeta-
ren Verordnung ausgeschopft hat und ob die Verord-
nung auch formal korrekt markiert worden ist (siehe
Seite 6).

AuBerdem haben wir alle Krankenkassen kontaktiert
und um eine Information hinsichtlich des Genehmi-
gungsverzichtes gebeten. Das Ergebnis ist eine sehr
aktuelle Ubersicht, bei welchen Krankenkassen Sie
das Genehmigungsverfahren einhalten missen und
bei welchen nicht (siehe Seite 8). (bu)

Nutzen Sie unsere Informationen und unterstiitzen Sie
damit effektiv Ihre Arzte. Viel Erfolg!
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FAQ (hdufig gestellte Fragen)

Extrabudgetir verordnen

Bundesweite Praxisbesonderheiten
und langfristiger Heilmittelbedarf

Arzte haben viele Fragen beziiglich der Verénderun-
gen bei Heilmittel-Verordnungen, die ab dem 1. Janu-
ar 2013 auf sie zukommen. Wir haben fiir lhre Vorbe-
reitung auf das Arztgesprich die haufigsten Fragen
herausgesucht und mogliche Antworten fiir Sie vorbe-
reitet. Jede Antwort miissen Sie natiirlich auf Ihre spe-
zielle Situation anpassen! Bei einigen Antworten ha-
ben wir in [eckigen Klammern] noch eine zusétzliche
Méglichkeit gegeben, die aber nicht in allen Praxen
in dieser Form umgesetzt wird und damit nur teilwei-
se zutrifft. Zu jeder Antwort haben wir die jeweilige
Quelle angegeben, damit Sie problemlos nachweisen
kénnen, wie Sie zu der Antwort kommen.

? Warum gibt es jetzt bundeseinheitliche
Praxisbesonderheiten?

Der Gesetzgeber will damit den Arzten einen Teil des
Regress-Druckes nehmen, indem er bundeseinheitli-
che Vorab-Praxisbesonderheiten eingefiihrt hat .

? Woran erkennt man, ob meine Heilmittel-Verord-
nung unter die Praxisbesonderheiten fillt oder nicht?

GKV und KBV haben eine Diagnosenliste zusammen-
gestellt, auf der alle Praxisbesonderheiten als ICD-
10-Schliissel gelistet sind. Sobald ein solcher ICD-
10-Schliissel — verbunden mit der auf der Liste ange-
gebenen Diagnosengruppe des Heilmittel-Katalogs
—auf der Verordnung angegeben ist, wird die Verord-
nung von den Priifgremien als Praxisbesonderheit
aus dem Budget herausgerechnet. ®®

? Kann man bei solchen Diagnosen einfach verord-
nen, was man will?

Nein, die bisherigen formalen Anforderungen der
Heilmittel-Richtlinie bzw. die Bestimmungen des
Heilmittel-Katalogs miissen nach wie vor erfillt wer-
den. Formale Fehler konnen als ,sonstiger Schaden®
dem verordnenden Arzt angelastet werden. Wichtig
ist, dass der endstellige ICD-10-Schlissel zusatzlich
auf der Verordnung vermerkt ist.

[Wir sind rechtlich gezwungen, die Heilmittel-Ver-
ordnung auf die Einhaltung der Form zu liberpriifen
und versprechen lhnen, dass wir uns rechtzeitig bei lh-
nen melden, damit Sie auf keinen Fall fiir formale Feh-
ler in Regress genommen werden kénnen.] V@

? Wo tragt man die ICD-10-Schliissel ein? Dafiir ist

doch gar kein Feld auf den Verordnungsformularen
vorgesehen?

Die Verordnungsformulare sollen bis zum 2. Quartal

2013 so Uberarbeitet werden, dass es ein Feld flir den
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ICD-10-Schlussel gibt. Bis dahin kdnnen Sie den ICD-
10-Schliissel z.B. im Diagnosenfeld eintragen —das
kann auch handschriftlich erfolgen. @@

? Miissen jetzt alle Heilmittel-Verordnungen grund-
satzlich mit einem ICD-10-Schliissel versehen werden?

Nein, der ICD-10-Schliissel muss nur auf denjenigen
Verordnungen eingetragen werden, die eine Praxisbe-
sonderheit darstellen. Zusatzlich muss der ICD-
10-Schlussel bei Verordnungen auf3erhalb des Regel-
falls angegeben werden, bei denen ein langfristiger
Heilmittelbedarf besteht, sofern sich die Diagnose
auf der Indikationsliste flir den langfristigen Heilmit-
telbedarf befindet.

[Wir priifen die Verordnungen immer noch einmal
darauf, ob es hier eine Mdglichkeit gibt, von Anfang an
extrabudgetdr zu verordnen. Falls wir eine solche Mog-
lichkeit sehen, melden wir uns bei Ihnen.] ()

Thema: Extrabudgetar
verordnen

> Kommunizieren gegen Regress-Angste 1
> Bundesweite Praxisbesonderheiten

und Langfristiger Heilmittelbedarf 3
> FAQ (haufig gestellte Fragen) speziell

zum Thema Heilmittel-Regress 5
> Priifschema Extrabudgetadre

Verordnungen 6
> Krankenkassen-Checkliste

,Genehmigungsverzicht* 8

? Was ist der Unterschied zwischen den Listen
»Praxisbesonderheit” und , Langfristiger Behand-
lungsbedarf“?

Die beiden Listen unterscheiden sich zunachst einmal
bei den Indikationen, die als ICD-10-Schlussel gelistet
sind. AuBerdem gibt es bei der Liste der ,,Praxisbeson-
derheiten” eine zusatzliche Spalte ,Hinweise/Spezifi-
kationen®, die zum Teil die Anerkennung als Praxisbe-
sonderheit auf eine bestimmte Zeit nach dem Akut-
ereignis beschrankt. ©@

? Gelten die bisher in meiner KV vereinbarten Vor-
ab-Praxisbesonderheiten nicht weiter?

Das hangt davon ab, wie sich die Kassen und die KV
auf Landesebene einigen. Grundsatzlich ist vorgese-
hen, dass auf Landesebene zusatzliche Vorab- >




Extrabudgetir verordnen

>»> Fortsetzung Seite 3

Praxisbesonderheiten
vereinbart werden kon-
nen. Deshalb lohnt es, sich
in nachster Zeit darauf zu
achten, was in dem jeweiligen
Bundesland vereinbart wird.
[Wir werden Sie dariiber informieren, so-
bald bei uns neue Informationen zu Praxisbe-
sonderheiten auf Landesebenen veréffent-
lich worden sind.] @

? Werden in Zukunft nachtragliche
Praxisbesonderheiten nicht mehr an-
erkannt?

Doch, auch in Zukunft gelten alle bis-
herigen Regeln der Wirtschaftlichkeits-
prifung. Danach muss die Priifstelle
alle vom Arzt vorgetragenen individu-
ellen Praxisbesonderheiten ausreichend
wiirdigen. Die bundesweiten Vorab-Pra-
xisbesonderheiten werden schon vor der
Prifung abgezogen, wenn dies anhand
des ICD-10-Schlissels und der richtigen
Diagnosengruppe zu erkennen war. @

? Werden bei den langfristigen Ge-
nehmigungen zukiinftig nur die Félle aner-
kannt, die auf der Indikationsliste fiir den
langfristigen Heilmittelbedarf stehen?

Nein, auch in Zukunft kénnen die Versicher-
ten in besonders schweren Fallen Antrage bei
den Krankenkassen stellen, um eine Genehmi-
gung fur einen langfristigen Heilmittelbedarf
bestatigen zu lassen. Gibt die Kasse dem An-
trag statt, sind die Heilmittel-Verordnungen
ebenfalls extrabudgetar und damit nicht Teil
der Wirtschaftlichkeitspriifung. 0

? Muss ich als Arzt irgendwelche zusatzliche
Biirokratie erledigen, damit ein Patient einen An-
trag auf langfristigen Heilmittelbedarf stellen
kann?

Voraussetzung fiir die Antragsstellung durch den
versicherten Patienten ist eine Verordnung aulRerhalb
des Regelfalls. Bei der medizinischen Begriindung fiir
solche Verordnungen sollten Hinweise auf Schwere
und Dauerhaftigkeit der Schadigungen enthalten sein.
Allerdings besteht hier die Moglichkeit, auf unseren
Therapiebericht zu verweisen.

[In unserem Bericht halten wir uns an die Struktur
des MDK und berichten liber Therapiebedarf, Thera-
piefdhigkeit, Therapieprognose und Therapieziel. Da-
mit Idsst sich der Antrag fachlich gut begriinden.]

Hilfreich bei einem Patientenantrag sind schriftliche
Informationen lber bekannte Diagnosen, Pflegestu-
fe, Merkzeichen des Schwerbehindertenausweises so-
wie der Zeitpunkt, seitdem eine Heilmittel-Therapie
durchgefiihrt wird.

[In unserer Praxis unterstiitzen wir die Patienten da-
bei, solche Antrdge bei ihrer Krankenkasse zu stellen.
Wir halten dazu Musterantrdge bereit und sorgen da-

fiir, dass die Antrdge formal korrekt und vollstindig
zur Krankenkasse geschickt werden.] )

? Muss ein Antrag auf Genehmigung einer langfris-
tigen Heilmittelbehandlung immer der Krankenkas-
se vorgelegt werden?

Die grolRe Mehrheit der Krankenkassen verzichtet auf
die Durchflihrung eines individuellen Genehmigungs-
verfahrens. Bei diesen Kassen gelten alle Verordnun-
gen aulRerhalb des Regelfalls, die mit einem auf der
Indikationsliste ,Langfristiger Heilmittelbedarf ver-
sehenen ICD-10-Schlissel und der zugehdrigen Diag-
nosengruppe automatisch als genehmigt gelten und
damit extrabudgetar sind.

[Bei allen anderen Kassen sorgen wir Therapeuten
dafiir, dass die entsprechenden Verordnungen der
Krankenkasse rechtzeitig zur Genehmigung vorgelegt
werden und informieren Sie als verordnenden Arzt
iiber das Ergebnis.] (siehe Tabelle Genehmigungsver-
zicht Seite 8)

? Was passiert, wenn ein Antrag auf Genehmigung
einer langfristigen Heilmittelbehandlung abgelehnt
wird?

Wird der Antrag abgelehnt, gilt das normale Verfah-
ren bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls fort.
Der Patient hat die Moglichkeit, gegen die Ablehnung
seines Antrags innerhalb von vier Wochen Wider-
spruch bei seiner Krankenkasse einzulegen.

[Wir haben Musterwiderspriiche fiir unsere Patien-
ten und helfen dabeli, diesen Widerspruch fristgerecht
einzureichen.] @
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FAQ (haufig gestellte Fragen)

Extrabudgetir verordnen

speziell zum Thema Heilmittel-Regress

Diese Fragen werden nur von Arzten in bestimmten
Bundesldandern gestellt werden, die trotz der Ver-
anderungen Angst vor einem Heilmittel-Regress
haben.

? Nimmt die Regressgefahr jetzt nicht zu? Die bun-
desweiten Praxisbesonderheiten umfassen viel weni-
ger Verordnungen als bisher!

Antwort: Nein, die Regressgefahr nimmt ab. Denn
insgesamt ist die Liste der bundesweiten Praxisbe-
sonderheiten zusammen mit der Diagnosenliste des
langfristigen Heilmittelbedarfs deutlich langer als
die meisten bisherigen Vereinbarungen auf Landes-
ebene. ©

? Werden die Krankenkassen jetzt beim langfristigen
Heilmittelbedarf nicht sehr restriktiv werden?

Antwort: Die Ersatzkassen haben bereits erklart,
dass sie vollstandig auf das Genehmigungsverfahren
verzichten wollen. Auch wichtige Ortskrankenkas-
sen haben sich bereits so erklart. Damit ist die sehr
groBBe Mehrheit der Patienten so versichert, dass der
langfristige Heilmittelbedarf automatisch aner-
kannt wird. (siehe Tabelle Genehmigungsverzicht
Seite 8)

? Wird mein Heilmittelbudget in Zukunft kleiner?

Antwort: Die Kassen und die KBV haben sich gerade
darauf verstandigt, das Heilmittelausgabenvolumen
flir 2013 zunachst an den Werten des Jahres 2011
festzumachen. Zusatzlich kénnen auf Landesebene
weitere Steigerungen vereinbart werden. So wird

Quellen:

1. Gemeinsamer Bundesausschuss, 22.11.2012, Merkblatt zur Genehmigung
langfristiger Heilmittelbehandlungen nach § 32 Abs. 1a SGBV in Ver-
bindung mit § 8 Abs. 5 Heilmittel-Richtlinie

2. GKV-Spitzenverband und KBV, 12.11.2012, Vereinbarung liber Praxisbe-
sonderheiten fir Heilmittel nach § 84 Abs. 8 Satz 3 SGBV unter Beriick-
sichtigung des langfristigen Heilmittelbedarfs gemaR § 32 Abs. Ta SGBV

3. GKV-Spitzenverband und KBV, 12.11.2012, Anlage 1 — Liste liber

Praxisbesonderheiten
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jetzt in der KV Nordrhein mit 9 Prozent héheren
RichtgroBenvolumen gerechnet.

[Sobald die Daten hier auf Landesebenen verof-
fentlicht worden sind, werden wir Sie dartiber infor-
mieren.] ©

? Ich werde trotzdem nicht verordnen, weil ich Angst
vor einem drohenden Regress habe!

Antwort: Seit Anfang 2012 gilt fiir RichtgroRenver-
fahren im Heilmittelbereich die Regelung ,Beratung
vor Regress®. Arztpraxen, die ihr RichtgréBenvolu-
men (nach Abzug der individuellen Praxisbesonder-
heiten) erstmals um mehr als 25 Prozent tberschrei-
ten, werden zunachst beraten. Also werden Sie auch
dann nicht in Regress genommen, wenn Sie zum
Beispiel 300 Prozent liber lhrem RichtgroBenvolumen
liegen.©

? Ich wiirde nur dann Verordnungen ausstellen,
wenn ich mich gegen die Folgen eines Regresses ver-
sichern konnte!

Antwort: Kein Problem, eine Versicherung gegen
Arznei- und Heilmittelregress kostet weniger als 400
Euro und ich kann lhnen gern die Versicherungsda-
ten nennen. Damit ist eine Regresssumme bis zu
130.000 Euro abgedeckt!

4. GKV-Spitzenverband und KBV, 12.11.2012, Anlage 2 — Liste liber Diag-
nosen mit langfristigem Heilmittelbedarf

5. GKV-Spitzenverband und KBV, 12.11.2012, Rahmenvorgaben nach § 84
Abs.7i.V. mit Abs. 8 SGBV — Heilmittel — fiir das Jahr 2013

6. KVNO aktuell 11+12|2012, Verordnungsinfo: Vereinbarungen 2013: Lan-

gere Liste der Praxisbesonderheiten bei Heilmitteln, Seite 22




Extrabudgetir verordnen

Priifschema

Extrabudgetare Verordnungen

Heilmittel-Verordnung

auBerhalb des Regelfalls

A
|
Extrabudgetare VO miissen mit —
einem ICD-10-Schliissel beschrif-
tet sein (—> Ja). Fehlt der
Schlissel, priifen ob, trotzdem
extrabudgetar verordnet
werden kann (—> Nein).
‘
Der ICD-10-Schliissel auf der VO Bei VO auRerhalb des Regelfalls Der ICD-10-Schliissel auf der VO
muss auf der Liste der bundes- kénnte die VO als langfristiger muss auf der Indikationsliste mit
weiten Praxisbesonderheiten Heilmittelbedarf extrabudgetar langfristigem Heilmittelbedarf
stehen (> Ja). Steht er nicht auf werden. stehen (- Ja). Steht er nicht auf
der Liste, sucht man nach Alter- der Liste, sucht man nach Alter-
nativen (—> Nein). nativen (—> Nein)
Mit Bitte
P — I Korrektur —
zuriick an -
den Arzt
° Auf der Indikationsliste fiir langfristigen Heilmittel-
Auf der Liste der Praxisbe- bedarf sind die Diagnosengruppen fiir jeden Fach- .Krankenkassen, die auf eine Genehmigung

sonderheiten sind die
Diagnosengruppen fiir

Wichtig: die VO ist
RICHTIG —aber durch

bereich gelistet. Findet sich hier die passende Dia-
gnosengruppe geht es weiter (—> Ja) Fehlt hier die

von VO auBerhalb des Regelfalls verzichten
(—>Ja), genehmigen damit meistens auch

passende Diagnosengruppe (—> Nein) und ist eine
Anderung medizinisch sinnvoll, sollte man den Arzt
auf die Moglichkeit der extrabudgetaren Verordnung
aufmerksam machen.

jeden Fachbereich gelis- eine kleine Verande-
tet. Findet sich hier die
passende Diagnosen-
gru pe, ist alles ok (=> Ja),
hier die passende
Diagnosengruppe
(=> Nein) und ist eine
Anderung medizinisch
sinnvoll, sollte man den
Arzt auf die Moglichkeit
der extrabudgetaren Ver-
ordnung aufmerksam
machen.

rung wird sie extra-
budgetar - das wird
den Arzt freuen!

Gliickwunsch! Hier liegt eine extrabudgetare Verordnung
vor. Wichtig ist, dass der verordnende Arzt weiR, dass

die Kosten dieser VO nicht Gegenstand von Wirtschaftlich-
keitspriifungen nach §106 SGB V werden.

Wider-
spruch
einlegen

den langfristigen Heilmittelbedarf (siehe
Liste der Krankenkassen, Seite 8). Sonst
muss man die VO genehmigen lassen
(—> Nein).

Antrag auf
Genehmigung stellen

Genehmigt?

o—/

Antrag auf Genehmigung stellt
immer der Patient. Kann aber auch
durch den Therapeuten im Auftrag
des Patienten gestellt werden.
Passende Word-Vorlagen gibt es bei
der up-premium plus-Hotline.

Die Genehmigun
Eine Kopie sollte
lange er hier extr
(—> Nein) unbedi

Den Widerspruch legt eigentlich
der Patient ein. Kann aber auch
durch den Therapeuten im Auf-
trag des Patienten eingelegt
werden. Passende Word-Vorlagen

gibt es bei der up-premium plus-
Hotline.

unternehmen praxis 01/2013



Extrabudgetir verordnen

Waihrend der Einfiihrung der neuen bundesweiten Vorab-Praxisbesonderheiten und dem neuen
Verfahren zur Anerkennung eines langfristigen Heilmittelbedarfs lohnt es sich, Verordnungen der
Arzte daraufhin zu iiberpriifen, ob alle Méglichkeiten zur extrabudgetiren Verordnung ausge-
schopft worden sind. Wir haben Ihnen den Ablauf als Flussdiagramm zusammengestelit.

Bei bestimmten Dia%nosengruppen des
Heilmittel-Katalogs besteht die Moglichkeit,
extrabudgetar zu verordnen (siehe Tabelle
unten). Dazu muss man allerdings die , pass-
ende” Diagnose und den ICD-10-Code finden.

. -
>
Hinweis an den Arzt, dass das
Eintragen des passenden ICD-
10-Schliissels aus der VO eine
extrabudgetdre VO ergibt.

Keine

> Extrabudgetdre ——
Verordnung

Hier muss man in der Liste Hier muss man in der Liste
Die Indikationsliste mit langfristigem Heilmittelbedarf ist nicht wirk- der Praxisbesonderheiten des langfristigen Behand-
lich vollstandig. Bei entsprechender Schwere und Langfristigkeit der suchen, ob es eine auf diesen lungsbedarfs suchen, ob es
Erkrankung lohnt es sich unter Umstanden, einen Antrag zu stellen konkreten Fall passende eine auf diesen konkreten
(=>Ja). Liegt solcher Bedarf nicht vor (> Nein) wird die VO vermutlich Diagnose gibt, die als ICD-10- Fall passende Diagnose gibt,
in das Heilmittelbudget des verordnenden Arztes eingerechnet. Schliissel auf der VO einge- die als ICD-10 Schliissel auf

tragen werden kénnte. der Verordnung eingetragen

werden konnte.

Patienten haben das Recht
darauf, einen Antrag auf
Genehmigung stellen, auch

wenn die Diagnose nicht auf
bt _ _
Heilmittelbedarf steht. Kann
auch durch den Therapeuten

im Auftrag des Patienten

gestellt werden. Passende PHYSIOTHERAPIE
Word-Vorlagen gibt es bei der
up-premiun%plugs—Hotline ZN1-2ZN2 ZN1-ZN2
SO1-503 S01-502-503 -S04
Ws2 Ws2
EX2 - EX3 - EX4 EX2 - EX3 - EX4
AT2 AT2-AT3
LY2 LY2-L1Y3
PN PN
cs
ERGOTHERAPE
EN1—-EN2-EN3 EN1-EN2-EN3
SB1—-SB2 —SB3 — SB5 — SB7 SB1-SB3 —SB5—SB7
LOGOPAIE
sC1 sCi
ST1
SP1-SP3 —SP4 — SP5—-SP6 SP1—SP3 — SP4 — SP5 - SP6
RE1—-RE2 RE1-RE2
muss schriftlich gegeben werden (—> Ja). SF SF
§er Arzt bekommen, damit er weil3, wie

abudgetar verordnen kann. Bei Ablehnung
ngt Widerspruch fiir den Patienten einlegen.

Fiir diese Diagnosengruppe gibt es
ICD-10-Schliissel in der Liste der
Praxisbesonderheiten.

© copyright - Buchner & Partner GmbH - 2013

unternehmen praxis 01/2013



Krankenkassen-Checkliste ,,Genehmigungsverzicht*

Krankenkassenname

actimonda krankenkasse

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen

AOK Baden-Wiirttemberg
AOK Bayern
AOK Bremen / Bremerhaven

AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

AOK NordWest — Die Gesundheitskasse

AOK PLUS — Die Gesundheitskasse fiir Sachsen

und Thiringen

AOK Rheinland/Hamburg

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland- Die Gesundheitskasse

AOK Sachsen-Anhalt

atlas BKK ahlmann

Audi BKK

BAHN-BKK

BARMER GEK

Bertelsmann BKK

BIG direkt gesund

BKK 24

BKKATU

BKK Achenbach Buschhiitten

BKK advita

BKK Aesculap

BKK Akzo Nobel -Bayern-

BKK B. Braun Melsungen AG

BKK Basell

BKK Beiersdorf AG

BKK BJB

BKK BPW Bergische Achsen KG Wiehl
BKK Braun-Gillette

BKK DEMAG KRAUSS-MAFFEI

BKK der G.M. PFAFF AG

BKK der MTU Friedrichshafen GmbH
BKK der SIEMAG

BKK der Thiiringer Energieversorgung
BKK Deutsche Bank AG

BKK Diakonie

BKK ESSANELLE

BKK EUREGIO

BKK EWE

Homepage

www.actimonda.de

www.aok.de/niedersachsen

www.aok.de/hessen

www.aok.de/baden- wuerttemberg/index.php

www.aok.de/bayern
www.aok.de/bremen

www.aok.de/nordost

Verordnung. auBerh. d. Regelfalls §8 Abs. 4 u.

Langfrister Heilmittelbedarf §8 Abs. 5 Heil M-RL
Verzicht

Verzicht nach § 8 Abs. 4 bei Logopadie und Physio-
therapie fiir die Indikationsschliissel LY2, LY3, AT3,
ZN1, ZN2, EX4, WS2, Genehmigunspflicht bei § 8
Abs. 5

Verzicht fiir fiir Logopadie und Physiotherapie mit
Diagnosengruppen EX4, ZN1, AT3, LY2 und LY3

Zurzeit keine abschlieRenden Informationen.
Verzicht
Genehmigungspflicht

Sdmtliche Verordnungen aufSerhalb des Regelfalles mit folgenden Gebiihrenpositionsnummern, auch
in Verbindung mit einem ergdnzenden Heilmittel, sind ab dem oben genannten Zeitpunkt genehmi-

gungspflichtig:

MaRBnahmen der Physikalischen Therapie: X0507 KG Gerat.; X0702 KG, auch AT, bei Mucoviscidose u.
schweren Bronchialerkrankungen, 60 min.; X0710 KG Bobath, z. Behandlg. v. zentr. Bewegungsstorun-
gen, nach Vollendung 18.Lj.; X0902 KG i. Bewegungsbad einschlieRl. Nachruhe; X2001 Stand. Heilmit-

telkomb., D1

MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie: X3102 Einzelbehandlg. 30 min.; X3103 Einzelbe-

handlg. 45min; X3104 Einzelbehandlung 60 min

MaRnahmen der Ergotherapie: X4102 Einzelbehandlg. b. motor. Stérungen; X4103 Einzelbehandlg. b.
sensomotor./perzept. Storungen; X4104 Einzelbehandlg. ergotherap. Hirnleistungstraining; X4105 Ein-
zelbehandlg. b. psychischen Stérungen; X4110 Einzelbehandlg. b. psychisch funktionellen Stérungen

www.aok.de/nordwest

www.aok.de/aokplus

www.aok.de/rheinland-hamburg
www.aok.de/rheinland-pfalz- saarland

www.aok.de/sachsen-anhalt

www.abkka.de
www.Audibkk.de
www.bahn-bkk.de
www.barmer-gek.de
www.bertelsmann-bkk.de
www.big-direkt.de
www.bkk24.de
www.bkk-atu.de
www.bkk-achenbach.de
www.advita-bkk.de
www.bkkaesculap.de
www.bkk-akzo.de
www.bkk-bbraun.de
www.bkk-basell.de

www.bkk-beiersdorf.de

www.bkk-bpw.de
www.bkk-braun-gillette.de
www.bkk-dkm.de
www.bkk-pfaff.de
www.bkk-mtu.de
www.bkk-siemag.de
www.bkk-thev.de
www.bkk-deutsche-bank.de
www.bkk-diakonie.de
www.bkk-essanelle.de
www.bkk-euregio.de

www.ewe-bkk.de

Verzicht PT, ET

Fiir Thiringen: Verzicht, fir Sachsen: Verzicht bei PT;
Genehmigungspflicht fiir ZN2 und ET

Verzicht
Verzicht

Verzicht PT bei EX4, LY3, Genehmigungspflicht ET
und PT bei bestimmten Leistungen wie klassische
Massagetherapie, manuelle Therapie, manuelle
Lymphdrainage, standardisierte Heilmittelkombi-
nationen D1

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht bei ET
Verzicht

Verzicht

Verzicht bei ET
(keine Riickmeldung)
Verzicht bei ET
Verzicht ET, Genehmigungspflicht PT
Verzicht bei ET
Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

(keine Riickmeldung)
Verzicht
Genehmigunspflicht PT
Verzicht PT; ET
Verzicht

Verzicht

Verzicht
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Krankenkassen-Checkliste ,,Genehmigungsverzicht*

Verordnung. auRerh. d. Regelfalls §8 Abs. 4

Langfrister Heilmittelbedarf §8 Abs. 5 HeilM

Krankenkassenname Homepage

BKK exklusiv www.bkkexklusiv.de Verzicht
BKK Faber-Castell & Partner www.bkk-faber-castell.de Verzicht ET
BKK firmus www.bkk-firmus.de Verzicht
BKK Freudenberg www.bkk-freudenberg.de Verzicht ET

BKK G+V

BKK Gildemeister Seidensticker
BKK GRILLO-WERKE AG

BKK Groz-Beckert

BKK Heimbach

BKK HENSCHEL Plus

BKK Herford Minden Ravensberg
BKK Herkules

BKK IHV

BKK KARL MAYER

BKK Kassana

BKK KBA

BKK KEVAG KOBLENZ

BKK Krones

BKK Linde

BKK MAHLE

BKK MEDICUS

BKK Melitta Plus

BKK MERCK

BKK Miele

BKK MOBIL OIL

BKK Pfalz

BKK PHOENIX

BKK PricewaterhouseCoopers
BKK Publik — Partner der BKK Salzgitter
BKK Rieker.Ricosta.Weisser

BKK RWE

BKK Salzgitter

BKK Scheufelen

BKK Schleswig-Holstein

BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg
BKK Schwesternschaft vom BRK
BKK STADT AUGSBURG

BKK Technoform

BKK Textilgruppe Hof

BKK VDN

BKK VerbundPlus

BKK Verkehrsbau Union (VBU)
BKK VICTORIA—D.A.S.

BKK VITAL

BKK vor Ort

BKK Voralb HELLER*LEUZE*TRAUB
BKK Werra-Meissner

BKK Wieland-Werke

BKK Wirtschaft & Finanzen
BKK Wiirth

BKK ZF & Partner
BKK_DiirkoppAdler

BMW BKK

unternehmen praxis 01/2013

www.gv-bkk.de
www.bkkgilsei.de
www.bkk-grillo.de
www.bkk-gb.de
www.bkk-heimbach.de
www.bkkhenschelplus.de
www.bkk-hmr.de
www.bkk-herkules.de
www.bkk-ihv.de
www.bkk-mayer.de
www.bkk-kassana.de
www.bkk-kba.de
www.kevag.de
www.bkk-krones.de

www.bkk-linde.de

www.bkk-mahle.de
www.bkk-medicus.de
www.bkk-melitta.de
www.bkk-merck.de
www.bkk-miele.de
www.bkk-mobil-oil.de
www.bkkpfalz.de
www.bkk-phoenix.de
www.bkk-pwc.de
www.bkk-publik.de
www.bkk-rrw.de
www.bkkrwe.de
www.bkk-salzgitter.de
www.bkk-scheufelen.de
www.bkk-sh.de
www.bkk-sbh.de
www.bkk-schwesternschaft.de
www.bkk-stadt-augsburg.de
www.bkk-technoform.de
www.bkk-textilgruppe-hof.de

www.bkk-vdn.de

www.bkk-verbundplus.de
www.meine-krankenkasse.de
www.bkk-victoria-das.de
www.bkk-vital.de
www.bkkvorort.de
www.bkk-voralb.de
www.bkk-werra-meissner.de
www.bkk-wieland.de
www.bkk-wf.de
www.bkk-wuerth.de
www.bkk-zf-partner.de
www.bkk-duerkopp-adler.de

www.bkk-bmw.de

(keine Riickmeldung)
Verzicht

Verzicht ET

(keine Riickmeldung)

(keine Riickmeldung)
Genehmigungspflicht PT; ET
Verzicht PT; ET

Verzicht ET

Verzicht ET

(keine Riickmeldung)
Verzicht ET

Vericht ET
Genehmigungspflicht PT, Verzicht ET
Verzicht ET

Verzicht nach § 8 Abs. 4, Antragsverfahren

mit Vorlage bei § 8 Abs. 5
Verzicht PT; ET
Verzicht

Verzicht ET

Verzicht

Verzicht PT; ET
Verzicht

Verzicht
Genehmigungspflicht
(keine Riickmeldung)
Genehmigungspflicht
Verzicht

Verzicht
Genehmigungspflicht
Genehmigungspflicht
Verzicht

Verzicht

(keine Riickmeldung)
Verzicht

(keine Riickmeldung)
Verzicht ET

Verzicht bei § 8 Abs. 4,
Genehmigungspflicht bei § 8 Abs. 5

Verzicht
Genehmigungspflicht

Zurzeit keine abschlieBenden Informationen.

Verzicht PT; ET
Genehmigungspflicht
Verzicht

(keine Riickmeldung)
Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

(keine Riickmeldung)

Verzicht PT; ET



Bosch BKK
Brandenburgische BKK
Continentale Betriebskrankenkasse

Daimler BKK

DAK-Gesundheit

Debeka BKK

Deutsche BKK

DIE BERGISCHE KRANKENKASSE
Die Schwenninger Betriebskrankenkasse
E.ON BKK

energie-BKK

Ernst & Young BKK

ESSO BKK

Hanseatische Krankenkasse
HEAG BKK

Heimat Krankenkasse

hkk Erste Gesundheit
HypoVereinsbank BKK

IKK Brandenburg und Berlin

IKK classic

IKK gesund plus

IKK Nord

IKK Stidwest

KKH-Allianz

Knappschaft

Krankenkasse fiir den Gartenbau

LKK Baden-Wiirttemberg

LKK Franken und Oberbayern

LKK Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland

LKK Mittel- und Ostdeutschland

LKK Niederbayern, Oberpfalz und Schwaben
LKK Niedersachsen-Bremen

LKK Nordrhein-Westfalen Miinster
LKK Schleswig-Holstein und Hamburg
mhplus Betriebskrankenkasse
Novitas BKK

pronova BKK

R+V BKK

SAINT-GOBAIN BKK

Salus BKK — Die Gutfiihlversicherung
SECURVITA BKK

Shell BKK/LIFE

Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK)

SKD BKK
Stidzucker-BKK
Techniker Krankenkasse
TUI BKK

Vaillant BKK

Vereinigte BKK

WMF BKK

Krankenkassen-Checkliste ,,Genehmigungsverzicht*

Krankenkassenname

Homepage

www.bosch-bkk.de
www.brandenburgische-bkk.de

www.continentale-bkk.de

www.daimler-betriebskrankenkasse.com

www.dak.de
www.debeka-bkk.de
www.deutschebkk.de
www.die-bergische-kk.de
www.schwenninger-bkk.de
wWww.eon.com
www.energie-bkk.de
www.bkk-ey.de
www.essobkk.de
www.hek.de
www.heag-bkk.de
www.heimat-krankenkasse.de
www.hkk.de
www.hvb-bkk.de
www.ikkbb.de
www.ikk-classic.de

www.ikk-gesundplus.de

www.ikk-nord.de
www.ikk-suedwest.de
www.kkh-allianz.de
www.knappschaft.de
www.gartenbau.lsv.de
www.lsv.de/bw
www.fob.Isv.de

www.lsv.de/hrs

www.lsv.de/mod
www.lsv.de/nos
www.lsv.de/nb
www.lsv.de/nrw
www.lsv.de/kiel
www.mhplus.de
www.novitas-bkk.de
www.pronovabkk.de
www.ruv-bkk.de
www.saint-gobain-bkk.de
www.salus-bkk.de
www.securvita.de
www.shell-bkklife.de

www.sbk.org

www.skd-bkk.de
www.suedzucker-bkk.de
www.tk-online.de
www.tui-bkk.de
www.vaillant-bkk.de
www.vereinigte-bkk.com

www.wmf-bkk.de

Verordnung. auBerh. d. Regelfalls §8 Abs. 4 u.

Langfrister Heilmittelbedarf §8 Abs. 5 Heil M-RL
Verzicht

Verzicht PT; PT
Genehmigungspflicht PT

Verzicht bei § 8 Abs. 4,
Genehmigungspflicht bei § 8 Abs. 5

Verzicht

(keine Rtickmeldung)
Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht bis 31.12.2012, Bayern unbefristet
(keine Riickmeldung)
Genehmigungspflicht PT
Verzicht

Verzicht ET

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht PT bei den Indikationsschliisseln EX4, ZN1,
ZN2,AT3,LY2,LY3

Zurzeit keine abschlieBenden Informationen.
Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht bis langstens 30.6.2013

Verzicht bis langstens 30.6.2013

Verzicht bis langstens 30.6.2013

Verzicht bis langstens 30.6.2013 bei den Indikati-
onen ENT, EX4, ZN1, ZN2, AT3, LY2, LY3, Genehmi-
gungspflicht bei allen anderen Indikationen

Genehmigungspflicht bis langstens 30.06.2013
Verzicht bis langstens 30.6.2013
Verzicht bis langstens 30.6.2013
Verzicht bis langstens 30.6.2013
Verzicht bis langstens 30.6.2013
Verzicht

Genehmigungspflicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Verzicht

Genehmigungspflicht

Verzicht bei § 8 Abs. 4,
Genehmigungspflicht bei § 8 Abs. 5

Verzicht ET (nur in Bayern)
Genehmigungspflicht
Verzicht
Genehmigungspflicht
Verzicht

Verzicht ET

Verzicht

© copyright - Buchner & Partner GmbH - Stand Dezember 2012
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Krankenkassen verdienen gut

Aktuell

Heilmittelausgaben wachsen

nur moderat

Die gesetzlichen Krankenkassen ha-
ben nach den vorldufigen Finanz-
ergebnissen des 1. bis 3. Quartals
2012 einen Uberschuss von rund
4,05 Mrd. Euro erzielt. Damit ha-
ben sie schon nach drei Quartalen
das Ergebnis des gesamten Vorjah-
res liberholt. Das teilte das Bun-
desgesundheitsministerium jetzt
mit. Bei den Heilmittelumsaitzen
ist das Wachstum nicht ganz so
dynamisch. Nur um 3,9 Prozent
sind die Heilmittelausgaben in den
ersten drei Quartalen gestiegen.

Im vergangenen Jahr betrug das
Wachstum der Heilmittelausga-
ben nach drei Quartalen noch
immerhin sechs Prozent. Im ge-
samten Jahr 2011 wuchsen die GKV-
Heilmittelumsatze sogar um 7,9
Prozent. Dagegen wirken die Zu-
wachse in diesem Jahr eher mager.

Ausgabenanteile 1. bis 3. Quartal 2012

Zahnarztliche
Behandlung
(ohne Zahn-
ersatz) 5%

Zahn-

ersatz
2% Arzneimittel aus

Apotheken und von

Ausgaben, die der Sonstigen 17%
vertragsarztlichen
Versorgung zugute

kommen 18% Hilfsmittel 4%

- Heilmittel 3%

Sonstige Ausgaben 4%

Netto-Verwaltungskosten 5%

Behandlungs-/Hausliche Krankenpflege 2%
Vorsorge- und Reha-MalRnahmen 1%

Fahrkosten 2% Krankenhaus-
Krankengeld 5% behandlung 33%

© Statistisches Bundesamt

Trotzdem sind die Heilmittelum-

satze uberdurchschnittlich gewachsen, denn die ge-
samten Leistungsausgaben der GKV (+3,2%) sind nied-
riger als die Ausgaben der GKV fiir Heilmittel (+3,9%).

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) geht da-
von aus, dass die Uberschiisse der Krankenkassen im
4.Quartal 2012 nicht mehr zunehmen werden, da die
Ausgaben der Kassen im vierten Quartal regelmaRig
hoher ausfielen als im Durchschnitt der Vorquarta-
le. Obwohl im nachsten Jahr wegen der wegfallen-

tigen finanziellen Spielraum zur Abschaffung der plus
Praxisgebuhr*.
Die aktuellen Da-

Die Patienten in Deutschland werden in diesem Jahr ten zur GKV-Finanz-

wieder fast 500 Millionen Euro Zuzahlung fiir Heilmit- entwicklung kén-
teltherapie bezahlen. Jetzt fehlt eigentlich nur noch nen Sie sich als
die Erklarung aus dem BMG, warum die Uberschiisse up-premium plus-
der GKV nicht auch dafiir genutzt werden! (bu) Kunde bei der

up-Hotline unter
0800-9477360 per

den Praxisgebuihr fast zwei Milliarden Euro Minder- | Service: Die aktuellen Daten zur GKV-Finanzent- E-Mail zusenden
einnahmen zu erwarten sind, titelt das Ministerium: wicklung gibt es als Download auf der Internetsei- lassen.
,GKV-Uberschisse im 1. bis 3. Quartal 2012 besta- te des Bundesgesundheitsministeriums. J
Erlauterung zur Krankenkassen-Checkliste ,,Genehmigungsverzicht* [ |

Durch die neuen Regelungen zum langfristigen Heil-
mittelbedarf haben viele Krankenkassen ihre Haltung
zum Verzicht auf das Genehmigungsverfahren gean-
dert. Wahrend die Ersatzkassen bundesweit auf den
Genehmigungsvorbehalt verzichten, bestehen eine
ganze Reihe von Krankenkassen ganz oder teilweise
auf ein Genehmigungsverfahren.

In unserer , Krankenkassen-Checkliste Genehmi-
gungsverzicht” geben wir einen Uberblick, wie alle
Krankenkassen in Deutschland zum Verzicht auf das
Genehmigungsverfahren stehen. Die Daten resul-
tieren aus einer Befragung aller Kassen von Mitte
Dezember.

unternehmen praxis 01/2013

Zu jeder Krankenkasse ist die aktuelle Internetad-
resse vermerkt, so dass Sie die Kontaktdaten (z.B. Fax-
Nr.) einfach nachschlagen kdnnen. Von einigen Kassen
haben wir keine Riickmeldung erhalten und auch kei-
ne Informationen auf den Seiten der Kassenarztlichen
Vereinigungen recherchieren kénnen. In solchen Fallen
gilt die Regel: Antrag auf Genehmigung stellen.

Die Tabelle ist auf dem Datenstand vom 19.12.2012 —
Sollten Sie in der Praxis von einer Krankenkasse auf ab-
weichende Regelungen von der Liste hingewiesen wer-
den, wiirden wir uns Uber eine kurze Riickmeldung per
E-Mail (info@buchner.de) freuen. Die nachste aktuali-
sierte Liste erscheint spatestens in drei Monaten. (bu)



Aktuell

Schon Grundschulkinder fiihlen sich gestresst

Bedarf an Antistress-Programmen wachst

Schon Kinder im Grundschulalter leiden unter Stress.
Das ist ein Ergebnis der Elefanten-Kindergesund-
heitsstudie ,,GroRRe Ohren fiir kleine Leute®, die im
Sommer 2011 fast 5.000 Kinder im Alter von sieben
bis neun Jahren befragt hatte. Danach fiihlte sich be-
reits ein Viertel der Zweit- und Drittklassler gestresst
— Grund genug fiir Praxisinhaber, mehr Antistress-
Programme fiir Kinder zu entwickeln.

Insgesamt gab fast jedes dritte Kind die Schule als
Stressfaktor an, gefolgt von , Arger und Streit“ und fa-
milidren Auslosern, heil3t in der gemeinsamen Presse-
erkldrung des Instituts fiir Sozialforschung (PROKIDS)
und des Deutschen Kinderschutzbundes (DKSB). ,Uns
hat vor allem Uberrascht, dass die Schule schon so friih
bei relativ vielen Kindern Stress auslost”, erklarte Stu-
dienleiterin Anja Beisenkamp. Zu den Stressfaktoren
zahlten etwa Hausaufgaben oder Tests. Am zweithau-
figsten flhlten sich die befragten Kinder von Arger
und Streit belastet (21 Prozent). Platz drei der Rangliste
belegte der Stressfaktor Familie, Eltern und Geschwis-
ter (17 Prozent).

Interessanterweise war Berlin — mit sechsjahriger
Grundschule und verbreiteter jahrgangsubergreifen-
der Schulanfangsphase — das einzige Land, in dem
Schule nicht der haufigste Stressfaktor fiir die Kinder
war, sondern erst an dritter Stelle (21 Prozent) hinter
»Arger und Streit“ (29 Prozent) sowie Familie (23 Pro-
zent) genannt wurde.

Kinder haben ausgepragtes
Gesundheitsbewusstsein

Die Studie ergab zudem, dass die Sieben- bis Neunjah-
rigen ein ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein ha-
ben. So gaben rund 90 Prozent der Befragten an, es
sei ziemlich oder sehr wichtig, gesund zu essen. Vier
von flinf Kindern erklarten, oft oder sehr oft Obst und
Gemise zu essen — deutlich mehr als dies tiber SGRig-
keiten sagten (28 Prozent). Alarmierend war allerdings,
dass acht Prozent der Kinder angaben, sie erhielten nie
ein Frihstlick vor Schulbeginn, zehn Prozent der Schii-
ler meinten sogar, sie bekdamen nicht jeden Tag eine
warme Mahlzeit.

Fir die Studie, die vom Unternehmen Elefanten-Schu-
he finanziert wurde, waren Grundschtler aus elf Bun-
deslandern anonym befragt worden. Bayern, Bremen,
Hamburg, Thiringen und das Saarland haben an der
Umfrage nicht teilgenommen. (ks)

W scrvice: Die Elefanten-Kindergesundheitsstudie
2071 finden Sie im Internet unter https://dl.dropbox.
com/u/13038373/ELEFANTEN/Elefanten-Kinderge-
sundheitsstudie%202012.pdf.

Anderungen der ,,Diisseldorfer Tabelle* zum 1. Januar 2013

Unterhaltspflichtigen bleibt kiinftig mehr Geld

Die Unterhaltspflichtigen in Deutschland diirfen ab
2013 mehr Geld fiir sich behalten — die Satze fiir den
Kindesunterhalt bleiben dagegen unveridndert. Das
teilte das Oberlandesgericht Diisseldorf mit.

Der notwendige Selbstbehalt wird sich fiir Erwerbsta-
tige, die flr Kinder bis zum 21. Lebensjahr unterhalts-
pflichtig sind, von 950 auf 1.000 Euro erhéhen. Fir
nicht erwerbstatige Unterhaltsverpflichtete steigt der
Selbstbehalt von 770 auf 800 Euro. Auch der Selbst-
behalt gegenliber den volljahrigen Kindern, die nicht
mehr in der Schule sind, steigt von 1150 auf 1.200 Euro.
Bei einem nichtehelichen Kind liegt der Selbstbehalt
ab 2013 bei 1.100 statt 1.050 Euro. Mit der Erh6hung re-
agierten die Familienrichter auf die zum 1. Januar stei-
genden Hartz-IV-Satze.

Unverandert bleiben dagegen die Satze fiir den Kin-
desunterhalt: Sie liegen zwischen 317Euro fiir ein
Kleinkind bei einem Nettoeinkommen bis 1.500 Euro
und 781 bei einem volljahrigen Kind und einem Netto-
einkommen bis 5100 Euro.

Seit 1962 wird die , Disseldorfer Tabelle“ zur ein-
facheren Berechnung der Unterhaltssatze erstellt.
Sie hat keine Gesetzeskraft, sondern stellt lediglich
eine Richtlinie dar. In Abstimmung mit den anderen
Oberlandesgerichten und dem Deutschen Familien-
gerichtstag werden u.a. die Regelsatze fiir den Kin-
desunterhalt festgelegt und alle zwei Jahre aktuali-
siert. (ks)
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Nach sechs Jahren belastbare Zahlen vorgelegt
Pilotprojekt Kinzigtal macht
Physiotherapeuten Konkurrenz

Nach sechs Jahren legt das Projekt ,,Gesundes Kinzig-
tal“ stolz belastbare Zahlen des eigenen Erfolgs vor.
Das Ergebnis: Die Patienten im Kinzigtal im Schwarz-
wald leben durch die bevdlkerungsbezogene integ-
rierte Versorgung (IV) ldnger. Die Physiotherapeuten
der Region sind zwar an dem Projekt beteiligt, aber
deswegen nicht eben iiberschwénglich. Vor allem
fiirchten sie, dass ein neues Gesundheitszentrum, das
Ende 2013 fertig sein soll, ihnen Patienten abspenstig
macht.

Ziel des Konzeptes Kinzigtal war es, den Krankheiten
der rund 32.000 AOK- und LKK-Versicherten im Kin-
zigtal zuvorzukommen, ,auf lange Sicht die Gesund-
heit auf einem hohen Niveau zu halten, die Lebens-
qualitat der Patienten zu steigern und somit Kosten zu
vermeiden® Die eingeschriebenen Patienten werden
deshalb zu gezielten Vorsorgeuntersuchungen ein-
geladen, um chronischen Erkrankungen wie Diabetes
oder Herzkreislauf-Erkrankungen und psychischen Lei-
den moglichst frith mit passenden Behandlungen ent-
gegentreten zu konnen. Dazu hat Gesundes Kinzigtal
besondere Programme entwickelt, organisiert Vortra-
ge und Schulungen.

Physiotherapeuten an zwei Projekten beteiligt

Zwei Projekte davon setzen auf Kooperation mit Phy-
siotherapeuten. Das Programm ,Starke Muskeln, fes-
te Knochen“ will helfen, Osteoporose vorzubeugen.
Die Programm-Leistungen werden vom Orthopaden
verschrieben. Sie umfassen unter anderem Knochen-
dichtemessungen, Ernahrungsberatungen oder Bewe-
gungsangebote bei Osteoporose-Trainern oder Physio-
therapeuten. ,Patienten mit erhohtem Risiko werden
ins Programm eingeladen und in Gruppen von vier bis
acht Teilnehmern von Physiotherapeuten versorgt",
berichtet Friedrich Fichtner, Leiter des Versorgungs-
managements des Gesunden Kinzigtales. Die Kosten
tragt zur Halfte die Gesundes Kinzigtal GmbH und zur
anderen Halfte die Patienten. ,Besuchen sie die Kur-
se regelmaRig, erhalten die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer 25 Prozent der Kosten erstattet”, so Fichtner.
Neun Physiotherapie-Praxen machen mit.

Seit Spatsommer 2011 ist ein zweites Programm dazu
gekommen: ,Starker Riickhalt, mein starker Riicken.”
An insgesamt 16 Gruppenabenden mit arztlichen
Vortragen oder Gruppensitzung bei Physiotherapeu-
ten werden unter anderem Ausdauer, Blicken, Heben
Tragen und die Koordination getibt, sowie liber das
Krankheitsbild informiert. ,Das niitzt den Patienten
eindeutig®, sagt Physiotherapeutin Daniele Giesler,
die ihre Praxis in der Region Kinzigtal hat, ,allerdings
nur so lange wie die Patienten zu Hause weiter Giben.”
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Immer weniger Patienten

Beim Osteoporoseprogramm sind die Patientenstro-
me offenbar versiegt und das obwohl das Programm
nach Angaben der Organisatoren erfolgreich war. So
habe unter den Teilnehmern 22,4 Prozent eine Frak-
tur erlitten, 30 Prozent unter den Nichtteilnehmen-
den, hat eine Forschungsgruppe der Universitat Kéln
ermittelt. Das bestatigt auch Physiotherapeut Jirgen
Harter, der seine Praxis in Hornberg hat. ,,Das Pro-
gramm hat gut funktioniert, aber inzwischen werden
immer weniger Patienten eingeschrieben, so Harter.

Was den Physiotherapeuten in der Region aber weit
mehr Sorgen macht, ist die geplante ,Gesundheits-
welt Kinzigtal®, ein Therapiezentrum, das Bewegungs-,
Gesundheits-, und Bildungsangebote unter einem
Dach vereinen soll. ,Wir fiirchten, dass dort Therapie-
flachen entstehen sollen, die unseren Angeboten Kon-
kurrenz machen®, sagt Physiotherapeutin Giesler. Die
Beflirchtung bestatigt auch Projektmanager Christian
Melle: ,Wir sind auch schon auf eine Praxis zugegan-
gen, um sie unter Umstanden ins neue Haus zu holen.
Aber eigentlich streben wir ein gerategestutztes An-
gebot an, das zwischen Physiotherapie und medizin-
sicher Trainingstherapie liegt®, sagt Melle. Die Physio-
therapeuten in der Region bleiben beunruhigt: Giesler:
,Ich bin mal gespannt, was da rauskommt.” (ben)

i Hintergrund

Das Projekt finanziert sich tiber Patienten-Pauschalen, die die Kran-
kenkassen an die Gesundes Kinzigtal GmbH lberweisen. Die GmbH
verdient nur dann, wenn die IV die Bevélkerung messbar gestinder
macht. Die Evaluation von sechs Jahren Kinzigtal konnte nachweisen,
dass die Sterblichkeitswahrscheinlichkeit in den ersten beiden Jah-
ren nach der Einschreibung in das IV-Projekt Kinzigtal bei 1,76 Prozent
liegt, in der Kontrollgruppe liegt sie mit 3,74 Prozent mehr als dop-
pelt so hoch. Die Kassen sparen 151 Euro pro Jahr und Patienten im
Vergleich zu Patienten, die nicht in das Projekt eingeschrieben sind,
hieR es.
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Keine Heilbehandlung im Sinne des Umsatzsteuergesetzes
Schwimm- und Aquafitness-Kurse unterliegen

der Umsatzsteuer

Schwimm- und Aquafitness-Kurse sind nicht von
der Umsatzsteuer befreit. Das hat das Finanzgericht
Miinster kiirzlich entschieden. Solche Kurse seien
nicht als Heilbehandlung im Sinne des Umsatzsteuer-
gesetzes (UStG) anzusehen, auch wenn die Kranken-
kasse diese als Praventionsmafnahme anerkennt.

Im vorliegenden Fall hatte eine Physiotherapeutin
eine private Schwimmschule betrieben. Fir ihre Kur-
se Baby- und Kleinkinderschwimmen, Schwimmun-
terricht fir Kinder und
Erwachsene und Aquafit-
ness-Kurse hatte sie ein
Lehrschwimmbecken in
einem Gesundheitszen-
trum angemietet. Teil-
weise fiihrte sie die Kur-
se selbst durch, teilweise
Ubernahm dies ein Sport-
lehrer. In ihren Umsatz-
steuererkldarungen sowie
den Voranmeldungen
behandelte sie die Aqua-
fitness-Kurse als steuer-
frei, fur die anderen Kur-

Viele Riickenoperationen unndotig

se wandte sie den ermaRigten Umsatzsteuersatz von
sieben Prozent an.

Die Finanzrichter sahen das anders: Die Aquafitness-
Kurse seien nicht als Heilbehandlungen im Bereich
der Humanmedizin anzusehen, auch wenn die Kran-
kenkasse sie als Pravention anerkennt. Nach §4 Nr.
14 Satz 1 UStG in der bis zum 31.12.2008 geltenden
Fassung seien u.a. die Umsatze aus der Tatigkeit als
Arzt, Zahnarzt, Heilpraktiker, Physiotherapeut (Kran-
kengymnast), Hebamme oder aus einer ahnlichen
heilberuflichen Tatigkeit steuerfrei, heift es in dem
Urteil. Nach der Rechtsprechung des Bundesfinanz-
hofs musse diese Heilbehandlung aber durch einen
Unternehmer erbracht werden, der (lber die erfor-
derliche Berufsqualifikation verflige. Auch eine er-
maRigte Besteuerung sei in diesem Falle nicht gege-
ben, da die Klagerin kein Schwimmbad betreibe (Az.:
5K1778/09 U).

Eine Revision zum Bundesfinanzhof lieR das Gericht
zu, allerdings hatten die Richter bereits im November
2011 die Steuerbefreiung der Umsatze eines Lehrers
abgelehnt, der ebenfalls eine private Schwimmschule
betrieb (Az.: 15 K 1041/08 U). (ks)

Physio- oder Schmerztherapie bessere Alternativen zur OP

87 Prozent aller Riickenoperationen in Deutschland
sind unnétig. Das erkldrte die Techniker Krankenkas-
se (TK) nach Auswertungen ihres Angebots , Zweit-
meinung vor Wirbelsdulen-Operationen“, das es seit
drei Jahren gibt. Es gebe auch schonende Behandlun-
gen wie Physio- oder Schmerztherapie als Alternati-
ven zur OP.

Die Auswertung der TK-Daten habe gezeigt, dass die
Zahl der operativen Riicken-Eingriffe bei den TK-Ver-
sicherten zwischen 2006 und 2011 um 25 Prozent ge-
stiegen sei, heilst es in einer TK-Pressemitteilung.
,Der Trend zur Operation ist deutlich®, erkldrte Micha-
el Schultz, Versorgungsexperte bei der TK und emp-
fiehlt, vor einer Riickenoperation kostenlos eine pro-
fessionelle Zweitmeinung einzuholen.

In einem von 30 bundesweit eingerichteten Schmerz-
zentrum untersuche ein Expertenteam aus Physio-,
Schmerz- und Psychotherapeuten den Patienten er-
neut und empfehle gegebenenfalls eine Alternati-
ve zur OP. ,Gerade im Riickenbereich gibt es haufig
die Moglichkeit einer schonenderen Behandlung®, so
Schultz weiter. Eine Operation berge auch immer Risi-

ken. Inzwischen haben schon mehr als 600 Patienten
das TK-Angebot genutzt. Bei tiber 530 von ihnen konn-
ten die Experten schonendere Alternativen zur Ope-
ration wie Physio- oder Schmerztherapie empfehlen.

Auch der Krankenhaus-Report 2013 der AOK beman-
gelt die Zunahme der stationaren Behandlungen, die
seit 2005 um 11,8 Prozent je Einwohner gestiegen sei,
heilkt es in einer Presseinformation des AOK-Bundes-
verbandes und des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO). ,Hinzu kommt, dass sich die Mengen-
entwicklungen vor allem in denjenigen Fallgruppen
vollziehen, die wirtschaftlichen Gewinn versprechen®,
so WIdO-Geschaftsfiihrer und Mitherausgeber Jiirgen
Klauber. So habe sich die Zahl der Wirbelsaulenopera-
tionen bei AOK-Versicherten zwischen 2005 und 2010
mehr als verdoppelt.

Der neue Krankenhaus-Report zeige den Handlungs-
bedarf auf, erklarte Uwe Deh, Geschaftsfiihrender
Vorstand des AOK-Bundesverbandes. Die ,enorme
Mengenentwicklung bei Krankenhausbehandlungen
darf nicht dazu fuhren, dass unnotig operiert wird
oder die Qualitat nicht stimmt.” (ks)
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Praxischefs diirfen Plaudertaschen kiindigen

Praxisinhaber diirfen Mitarbeitern kiindigen, wenn
diese Konkurrenten Informationen zukommen las-
sen oder dort eine Nebentatigkeit annehmen. Das
hat das Landesarbeitsgericht (LAG) Rheinland-Pfalz
in Mainz kiirzlich entschieden. Dies gelte auch ohne
eine ausdriickliche Regelung im Arbeitsvertrag.

Das Wettbewerbsverbot gilt auch bei freien Beru-
fen, befand das Gericht. Im vorliegenden Fall hat-
te eine Diplom-Betriebswirtin als Angestellte eines
groflen Steuerberaterbiiros mehrfach Mails mit
zwar allgemeinen aber wichtigen Informationen an
zwei andere Steuerberater weitergegeben. Einer da-
von war ihr Lebensgefahrte, bei dem sie spater eine
Nebentatigkeit annahm, ohne es ihrem Arbeitgeber
mitzuteilen.

Als das Steuerbiiro davon erfuhr, wurde der Mitarbei-
terin fristlos gekiindigt, hilfsweise mit ordentlicher
Kiindigungsfrist. Das Arbeitsgericht Kaiserslautern
hielt die ordentliche Kiindigung flir wirksam, wie auch
das LAG jetzt bestatigte.

Die Mainzer Richter begriindeten ihre Entscheidung
damit, dass einem Arbeitnehmer generell ,jede Kon-
kurrenztatigkeit zum Nachteil seines Arbeitgebers
untersagt” sei. Ein solches Wettbewerbsverbot gel-
te grundsatzlich auch fir die Ausiibung von Neben-
tatigkeiten. Eine Kiindigung ohne vorherige Abmah-
nung sei zulassig, wenn es sich um ,schwerwiegende
Pflichtverletzungen handelt” und vom Arbeitnehmer
eine ,Verhaltensanderung in Zukunft nicht zu erwar-
ten“ sei (Az. 9 Sa 80/12). (ks)

Befreiungsregelungen bei Zuzahlung
uber den Jahreswechsel

Zum Jahreswechsel gibt es Patienten, die bis Ende
des Jahres von der Zuzahlung befreit sind, aber in
den ersten Monaten schnell die jeweiligen Zuzah-
lungsgrenzen erreichen. Diese erhalten dann fiir den
Rest des Kalenderjahres wieder den Status ,,Befreit®.
Die Zuzahlungsverpflichtung bei diesen Patienten
gilt bei Behandlungen nach dem 31. Dezember auch
fiir bereits begonnene Verordnungen. Auch dann,
wenn auf der Verordnung aus dem alten Jahr noch
ein Vermerk iiber die Befreiung von der Zuzahlung
angebracht ist.

Hier hilft ein Blick in die Mitteilung des IKK-Bundesver-
bandes an die Heilmittelverbande aus dem Jahr 2003.
Dort heit es zum Thema Zuzahlungsbefreiung: ,,Be-
zogen auf die Verordnungsgebiihr ist der Tag der erst-
maligen Inanspruchnahme der verordneten Leistung
malgebend.” Wurde also die Verordnung in 2012 (Pati-
ent noch befreit) ausgestellt, fallt die Verordnungsge-
bihr nicht an, wenn die erste Behandlung ebenfalls in
2012 stattfindet. Findet die erste Behandlung jedoch
in 2013 statt, muss die Verordnungsblattgebiihr als Zu-
zahlung eingezogen werden.

Weiterhin hei3t es in der Mitteilung: , Bezogen auf die
10-prozentige Kostenbeteiligung ist das Datum der In-
anspruchnahme des jeweiligen Heilmittels maRgeb-
lich“ Sprich, das Behandlungsdatum entscheidet tiber
die Zuzahlung des prozentualen Anteils.
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Ein Rechenbeispiel:
Eine Heilmittelverordnung (10x Heilmittel fir je
15Euro) wird am 1.Dezember 2012 fiir einen Patien-
ten ausgestellt, der von der Zuzahlung bis zum
31.12.2012 befreit ist. Dieser Befreiungsvermerk fin-
det sich auch auf der Verordnung. Die ersten acht
Behandlungen finden noch im Dezember 2012
statt. Die beiden letzten Behandlungen werden im
Januar 2013 erbracht. Der Patient ist ab dem 1.1.2013
wieder zuzahlungspflichtig. Nach den oben festge-
legten Regeln lauft die Abrechnung wie folgt:
Rechnung an die Krankenkasse Gber 10x15 Euro
(zZwischensumme 150 Euro) abzuglich der vom The-
rapeuten einzuziehenden Zuzahlung in Hohe von
2x 1,50 Euro (2x 10% von 15 Euro=3 Euro) ergibt den
von der Krankenkasse zu lberweisenden Betrag in
Hohe von 147 Euro. (Anmerkung: Die Verordnungs-
blattgebuhrin Hohe von 10 Euro wird nicht als Zu-
zahlung fallig, weil der erste Behandlungstermin
in den Zeitraum fallt, bei dem der Patienten noch
den Statuts ,Befreit” hatte.)

Diese Regelung des IKK-Bundesverbandes aus 2003 ist
auf unsere Nachfrage hin mehrfach vom Spitzenver-
bandes der Gesetzlichen Krankenversicherung in Ber-

lin als immer noch gliltig bestatigt worden. Sollten ei-

fordern.

nige wenige Krankenkassen Rechnungen wegen fals

abgezogenen Zuzahlungsbetragen kirzen, kénne

diese Betrage mit Hinweis auf die IKK-Regelung nach-
(bu)
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Konzepte

Erfolgreich interdisziplindr zusammenarbeiten

Gemeinsam im Kampf gegen die

Kinderpfunde

Inzwischen ist jedes fiinfte Kind in Deutschland libergewichtig — Tendenz steigend. Grund genug
gegenzusteuern, sagte sich auch der Segeberger Allgemeinarzt Dr. Michael Emken, der das ambulante
Trainingsprogramm ,,junior marvelesse“ ins Leben rief und gemeinsam mit Sporttherapeuten,
Erndhrungswissenschaftlern und Psychologen dicke Kinder auf ihnrem schwierigen Weg zu Gesundheit
und Wohlergehen in spdteren Jahren unterstiitzt.

Schon 2004 entwickelte der 43-jahrige Allgemein-
mediziner, der in seiner Praxis oft Uibergewichtige Er-
wachsene mit Spatkomplikationen behandelt, auf der
Grundlage der Leitlinien der Deutschen Adipositas-Ge-
sellschaft sein ambulantes Trainingsprogramm fiir die
Bereiche Erndhrung, Bewegung und Selbstmanage-
ment, damals noch unter dem Namen ,Bella Bimba —
MaxiPower*. Sein Ziel: Den Kindern und ihren Familien
zeigen, wie sie ihr Verhalten andern kénnen.

Gleichberechtigtes interdisziplindres Team

Als Partner gewann Dr. Emken Sportvereine in Schles-
wig-Holstein, der erste Durchgang startete im Januar
2005 beim SV Tungendorf in Neumiinster. Inzwischen
lauft dort bereits der achte Kurs. Seit anderthalb Jah-
ren ist die freiberufliche Physiotherapeutin Friederike
Lass-Hennemann mit im Boot. ,Das Spannende daran
ist“, so die 27-Jahrige, die 2007 ihren Abschluss mach-
te, ,dass wir in einem interdisziplindren Team gleich-
berechtigt zusammenarbeiten.” Dazu gehoren Arzte,
Diatassistenten oder Okotrophologen, Physiothera-
peuten, Sportlehrer und Motopadagogen sowie Psy-

chologen und Sozialpadagogen. ,,Und als fiinfte Saule
eigentlich noch die Eltern, die in regelmaRigen Schu-
lungen in die Therapie einbezogen werden.”

Mittlerweile wird ,junior marvelesse” an neun Stand-
orten in Schleswig-Holstein angeboten, erklart Dr.
Emken nicht ohne Stolz. Ein Jahr lang begleiten die
etwa 40 Trainer, die auf Honorarbasis arbeiten, die
Madchen und Jungen zwischen acht und zwolf Jah-
ren. Die monatliche Teilnahmegebihr betrdagt 130
Euro, die bei einer medizinischen Verordnung bis zu 95
Prozent von den Krankenkassen erstattet wird. Somit
bleibt dann lediglich ein Eigenanteil von sieben Euro
pro Monat.

Spaf} steht im Vordergrund

,Der Spaf3 soll bei unserem Trainingsprogramm im
Mittelpunkt stehen”, meint Friederike Lass-Hennemann.
Hier konnen die Kinder und Jugendlichen, von denen
einige kaum Sport machen, verschiedene Sportarten
kennenlernen, von FuB- und Volleyball tiber Trampolin-
springen bis zum Krafttraining. Trainiert wird in Grup-
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pen von maximal zwolf Kin-
dern — betreut von ihr und
zwei Motopadagogen. Pro-
blematisch fiir die Gewichts-
abnahme seien die Sommer-
ferien, so die Therapeutin,
,das ist immer ein Ausnahme-
zustand®. Doch erfreulich sei es,
dass der laufende Durchgang in
Neumiinster positive Ergebnis-
se aufweisen konnte: Zur Halb-
zeit haben immerhin neun von elf
Kindern das neue Gewicht halten
bzw. verringern kénnen.

. . ieri Y,r\ehn'\s\ra’m‘\:‘%f
Generell sei es allerdings schwierig,

das Gewicht auch uber Jahre zu hal-
ten. So hat eine Langzeitstudie der
Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) kirzlich ergeben,
dass die MaBnahmen zur Gewichts-
reduktion Ubergewichtiger Kinder und
Jugendlicher nur begrenzt Wirkung zei-

ge: Zwar konnten rund 56 Prozent der Teilnehmer ihr
Ubergewicht reduzieren, doch zwei Jahre spater lag
die Quote nur noch bei 14 Prozent. Ein Problem, das
auch Dr. Emken kennt. ,,Im Rahmen der Studie haben
wir Kinder teilweise zwei Jahre beobachtet, aber das
ist nicht immer leicht.” Die duf3eren Einflisse spielten
eine groRe Rolle, ob man wieder in den alten Trott ver-
falle. Daher Uberlegt er derzeit, eine Sportgruppe zu
griinden, die noch ein Jahr nach Therapieende weiter
lauft.

mit Uberg®
Adiposita®

Optimal ware es, so der Allgemeinarzt weiter, wenn
die Kinder nach einer Behandlung in einer stationaren
Einrichtung ein Jahr lang an einer ambulanten The-
rapie teilnehmen konnten. Doch das scheitere leider
haufig daran, dass die Krankenkassen innerhalb von
drei Jahren lediglich eine Therapie genehmigen.

Doch resignieren wird Dr. Emken nicht. Er arbeitet wei-
ter an dem Ausbau von ,junior marvelesse und sucht
im Moment flir Ahrensburg und Geesthacht weitere
Physiotherapeuten auf Honorarbasis. Denn eines sei
sicher: Nichtstun verschlimmert nur die Lage! (ks)

. Kontakt: junior marvelesse, Dr. Michael Emken,
Arztlicher Leiter des Programms, AP: Frank Roh-
wedder, KurhausstraRe 84, 23795 Bad Segeberg,
Tel.: 04551-882665, E-Mail: f.rohwedder@junior-
marvelesse.de, www.junior-marvelesse.de
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Kinder “Ag wicht und

ad!
Natarich 8

Die unterschiedlichen Trainingsbereiche werden
durch professionelle Trainer aus den jeweiligen
Fachgebieten durchgefiihrt. An das Thema Medi-
zin flihrt ein Arzt mit Erfahrung in der Behandlung
von Ubergewichtigen Kindern und Adipositas die
Teilnehmer heran. Fiir die Ernahrung stehen eine
Diatassistentin oder Okotrophologin bereit. Der
Bereich Bewegung wird von mehreren Sportthe-
rapeuten geleitet. Hierzu zahlen Physiotherapeu-
ten, Sportlehrer und Motopadagogen. Den Bereich
Kompetenztraining und Psychosoziales tiberneh-
men Psychologen und Sozialpadagogen. Dieselben
Trainer fiihren die Elternveranstaltungen durch.

Quelle: www.junior-marvelesse.de

Konzepte

Dr. Michael Emken
ist Initiator und
drztlicher Leiter des
Programms.

Die Physiotherapeu-
tin Friederike Lass-
Hennemann ist be-
geistert von der in-
terdisziplindren
Arbeit.




Abrechnungstipp

Der Abrechnungstipp:

Empfangsbestatigung durch
den Patienten

Ohne die Quittung des Patienten fiir die jeweils er-
haltene Leistung, gibt es kein Honorar von der Kran-
kenkasse. Fiir die Unterschrift des Patienten auf der
Riickseite der Heilmittel-Verordnung sind die Vor-
schriften klar und eindeutig. Ein Blick in die Regeln
zeigt, wie man sich so verhilt, dass es spater keine
Riickforderungen durch die Kasse gibt.

§ GRUNDREGELN

>

,Die empfangene MalRnahme ist vom Leistungs-
erbringer auf der Rickseite der Verordnung ver-
standlich darzustellen..“ heiRt es in §18 Abs. 3 der
Rahmenempfehlungen. Was man unter ,ver-
standlich darzustellen“ zu verstehen hat, wird
von Kasse zu Kasse unterschiedlich interpretiert.
Manche Kassen akzeptieren keine Kiirzel, sondern
wollen ausgeschriebenen Text. Dann kann man
sich damit helfen, dass man die erste Leistungs-
quittung ausschreibt (z.B. Krankengymnastik)
und dahinter das Kirzel KG. Dann kann man in
den folgenden Zeilen problemlos mit dem Kiirzel
weiterarbeiten.

Weiter heif3t es in den Rahmenempfehlungen: ,,...
und am Tage der Leistungsabgabe vom Patienten
durch Unterschrift auf dem Verordnungsblatt zu
bestatigen. Vordatierungen und Globalbestatigun-
gen sind nicht zulassig.” Damit wird ganz eindeutig
festgelegt, dass man Patienten nicht alle Termine
auf einmal unterschreiben lassen darf. Es sind nur
die Unterschriften nur gliltig, die am Tage der Leis-
tungserbringung erbracht wurden.

Liegt die Verordnung im Original nicht vor (weil
zum Beispiel bei der Krankenkasse zum Genehmi-
gungsverfahren eingereicht), dann muss die Leis-
tung auf einem gesonderten Beiblatt vom Patien-
ten quittiert werden. Diese Quittung darf nicht
auf die Originalverordnung tbertragen werden,
sondern muss als Beiblatt zusammen mit der Ver-
ordnung tibermittelt werden (§18 Abs. 4
Rahmenempfehlung).

Der Patient darf nur genau die Leistungen erhalten
und quittieren, die auf der Verordnung vom Arzt
angegeben sind. Der Therapeut darf im Rahmen
der Kassenverordnung auch nur die Leistung er-
bringen, die vom Arzt verordnet worden sind.

Der Patient selbst muss eigenhandig den Erhalt
der Leistung quittieren.

Nur in begriindeten Ausnahmefallen kann ,,dessen
Vertreter oder Betreuungsperson® als Ersatz quit-
tieren. ,Als Betreuungsperson gilt auch das Pflege-
personal in sozialen Einrichtungen.“ Der Status der
Betreuungsperson sollte auf der Rlickseite ge-
nannt werden (zum Beispiel Pfleger).

> Liegen solche begriindeten Ausnahmefille vor,
muss dieser Grund auf der Rickseite der Verord-
nung benannt werden (zum Beispiel Hemiparese).

> Leistungsquittungen durch Kinder werden von ei-
nigen Kassen erst ab dem vollendeten 7. Lebens-
jahr anerkannt (Beschrankte Geschaftsfahigkeit
Minderjahriger §106 BGB).

&/ SELBST KORRIGIEREN

|

> Wenn auf der Riickseite der Verordnung korrigiert
wird — zum Beispiel wegen eines falschen Datums-
dann sollte die Korrektur deutlich erkennbar sein.
Der fehlerhafte Eintrag wird durchgestrichen und
daneben die Korrektur.

> Tipp-Ex oder dhnliche Hilfsmittel zur Korrektur
sind nicht zulassig.

%D KORREKTUR DURCH ARZT/KRANKENKASSE
> Korrekturen durch Arzte und Krankenkasse bei der
Empfangsbestatigung des Patienten sind nicht

vorgesehen.

i BESONDERHEITEN

> Bei zahnarztlichen Verordnungen auf Muster 16
sind nur 3 Quittungsfelder vorgesehen. Trotzdem
dirfen Zahnarzte mehr Behandlungen je Rezept
verordnen. Die Quittung erfolgt dann auf einem
separaten Beiblatt, das bei der Abrechnung dem
Originalrezept beigefligt wird.

> Bei Privat-Verordnungen gibt es keine Regel, die das
Einholen einer Leistungsquittung erforderlich
macht. Allerdings hat es sich vielfach bewahrt,
auch Privatpatienten um eine Leistungsquittung
nach jeder Behandlung zu bitten. Damit kann im
Streit nachgewiesen werden, wann welche Leistun-
gen erbracht wurden. AuBerdem miissen die jewei-
ligen Therapeuten nicht je nach Kostentrager um-
denken, sondern der Ablauf je Behandlungssitzung
ist hinsichtlich der Leistungsquittung immer gleich.

! ABRECHNUNGSSTRATEGIE

> Die Frage, wann und wo die Leistungsquittung
durch den Patienten erfolgt, wird in vielen Praxen
unterschiedlich gehandhabt. Wichtig ist es immer
den gleichen Ablauf zu befolgen, damit Patienten
nicht versehentlich vergessen, zu unterschreiben.

> Der sichererste und psychologisch optimale Zeitpunkt
fir die Leistungsquittung ist zum Ende der Behand-
lungseinheit. Hier fragt der Therapeut den Patienten,
ob er mit der Behandlung zufrieden ist und Iasst sich
die Behandlungsdurchfiihrung direkt bestatigen.
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» Uber viele Jahre war es in manchen Praxen Ublich,
die Leistungsquittung gleich pauschal zu Beginn
der Behandlung anzunehmen, oder bei der letzten
Behandlung alle Leistungen auf einmal abzeichnen
zu lassen. Das ist ein klarer VerstoR8 gegen die
Rahmenvertrage.

» Patienten dirfen nur fiir Leistungen unterschrei-
ben, die auch wirklich abgegeben worden sind. Un-
zulassig ist es zum Beispiel bei einer KG Verord-
nung, Osteopathie durchzufiihren und dafir je
zwei Behandlungseinheiten KG quittieren zu
lassen.

Abrechnungstipp

> Solche ,falschen Quittungen“ werden gerade
auch im Zusammenhang mit falschen Behand-
lungsdaten als Betrug rechtlich verfolgt. In eini-
gen Fallen sind Praxisdurchsuchungen durch die
Staatsanwaltschaft veranlasst worden. In ande-
ren Fallen sind Patienten einzeln zu den Umstan-
den der Quittierung befragt und bei allen nach-
weisbaren Falschquittungen das volle Honorar
erfolgreich zurlickgefordert worden. Zusatzlich
wird im Falle eines Betruges eine Vertragsstrafe
fallig. AuRerdem folgt ein Strafverfahren vor Ge-
richt. (bu)

——

Genehmigung der Krankenkasse bej

nete Behandlung

D Die verordnete Behandlung Die v
i icht genehmigt.

wird genehmigt.

Begriindung bei Ablehnung

ordnung auBerhalb des Regelfalles

— 1

Datum

—

Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

abe lhrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!

durch den Versicherten

4;_\
( Unterschrift des Versicherten
~ J
1
2
3 \
4 \
5 \.
6
7
8
9
10

Datum

D Behandlungsabbruch am
Nach Ricksprache mit dem Arzt:

DAnderung von Gruppen- in Einzeltherapie

DAbweichung von der Frequenz
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up-premium 13

Alle Artikel kdnnen up-
premium plus Kunden

kostenfrei bei der Hot-
line 0800-9477360 ab-
rufen oder im buchner-

Shop downloaden.
J

Der Patient darf die Leis-
tung nur am Tage der Be-
handlung quittieren.

Die MaBnahme muss ver-
standlich dargestellt sein.
Jede Leistung, die abge-
rechnet werden soll, muss
hier versténdlich darge-
stellt werden und vom
Patienten quittiert werden.

Der Patient darf nur ge-
nau die Leistungen quit-
tieren, die auf der Verord-
nung vom Arzt angegeben
sind. Er muss eigenhandig
unterzeichnen.



Tipp

Selbstmarketing

Riicken Sie lhr Angebot

ins rechte Licht

RegelmaRig ist unser Terminkalender so voll, dass
wir in ein starres Arbeiten verfallen. Wir schiitten
unser Herzblut in die Behandlung, in unser Team,
in den Gesamterfolg..., aber wir vergessen, an ein
kluges Einsteuern der AuRenwirkung zu denken. Es
kommt noch schlimmer: Termindruck ist die Regel,
eine Kassenabrechnung ist komplizierter als erwar-
tet, das Budgetziel wird nicht erreicht, ein Mitar-
beiter fillt langer aus... und schon verschwinden
wir noch tiefer hinter unseren Arbeitsbergen und
sind auf den ersten Blick vor allem eins: mit unse-
rer Leistung nicht sichtbar. Wie Praxischefs das an-
dern konnen, erklidrt die Kommunikationsberaterin
Monika Radecki in ihrem Buch ,,Marke »Ich«“, Fiir
unternehmen praxis hat sie die wichtigsten Tipps
zusammengestellt.

Selbstmarketing? Was ist das?!

Sie zucken zusammen, weil Sie ,,sich” nicht verkaufen
sollen? Sie sind der Supermann, die Superwoman auf
den zweiten Blick? Sie finden es prahlerisch, Ihre eige-
nen Starken hervorzuheben? Dann sind Sie in bester
Gesellschaft. Viele Menschen meinen, ihnen stiinde
nicht zu, zu sagen, was sie gut an sich finden. Und doch
gibt es in der Berufswelt Profis, von denen man lernen
kann, sich zu verkaufen (ohne seine Seele zu verkaufen).
> Marketing: Verkaufen: Ein Produkt wird mit seinen
hervorstechenden guten Merkmalen gezeigt. Da-
bei beachtet man, wen man anspricht —und seiner
Sprache gleicht man sich an. Ein Schokoriegel
macht mobil, denn es steckt eine Menge Energie
drin. Das ist stark.
> PR: Offentlichkeit herstellen: Unsere Welt ist voller
Infos — und jede Info birgt etwas Neues, bisher Un-
gesagtes. Also braucht jede gute PR ein vertrauen-
erweckendes Image. Presseleute wissen: Nur wer
mir glaubt, gibt meine Info weiter. Also miissen
Kontakte gepflegt werden, und die jeweilige Bot-
schaft muss glaubhaft und nachprifbar sein.

Starken-Schwachen-Analyse

Wer Marketing und PR in eigener Sache machen will,
aber nicht weiR, wo anfangen, sollte wissen, wor-
in genau seine Starken bestehen. Mit Starken kann
man gut hausieren gehen. Das kennen Sie selbst: Re-
den Sie gern mit jemanden, von dem Sie wissen, dass
er zehn Minuten jammern wird, wenn Sie ihn nach
seinem Wohl und Ergehen ansprechen? Das bedeu-
tet fiir Sie: Viel angenehmer und informativer ist es,
mit jemandem zu sprechen, dem es gut geht, der sein
Ding macht und dabei noch mit beiden Beinen fest
auf dem Boden steht. Machen Sie es ebenso.

Monika Radecki

Marke »,Ch«

Selbstmarketing
in Gesundheitsberufen

|

Oty

L e

—

@ Spn'nger

Uberlegen Sie einen Moment: Kennen Sie lhre
Starken — personlich und in der Praxis? Wenn |h-
nen das auf die Schnelle nicht einfallt, besinnen
Sie sich darauf, was lhre Freunde, lhre Mitarbeiter
und Kollegen an lhnen schatzen. Wer professionell
Offentlichkeit in eigener Sache herstellen mochte,
sollte zwischen personlichen und beruflichen Star-
ken und Schwdchen unterscheiden kdnnen. Notie-
ren Sie zu vier Aspekten:

Meine personlichen Schwachen und Probleme
Meine personlichen Starken

Meine Schwachen und Probleme in der Praxis
Meine Starken in der Praxis

vyvyVvYyy

Tipp: Ihre personlichen Starken und lhre Starken in
der Praxis — das sind die Stellen, an denen Sie lhr
Selbstmarketing ansetzen konnen.

Schwichen verstecken?

Viele Menschen meinen, sie missten Privatleben und
Beruf voneinander trennen. Zu einem bestimmten Teil
ist das auch angemessen und zielfiihrend. Dennoch
sind Sie erst dann glaubhaft und stark, wenn Sie beide
Lebensbereiche gut ausgleichen — und wenn Sie wis-
sen, wo Sie stark sind. Viele Menschen meinen aber
auch, sie kdnnten Schwachen unter den Tisch kehren

—auch vor sich selbst. Das ist tlickisch — denn unbe-

achtete private Schwachen aulRern sich zum Beispiel

letzten Endes in Krankheiten, und Schwachen im Job
sind nie so geheim, wie man es sich wiinscht. Deshalb:

Wichtiger als die Trennung zwischen privat und be-

ruflich ist die Trennung zwischen Starken und Schwa-

chen. Man sagt: Schwachen Sie lhre Schwachen, und
starken Sie lhre Starken. Wie geht das?

» Private Schwachen sollten Sie kennen und sich um
sie kimmern. Holen Sie sich Unterstilitzung, und
nehmen Sie lhre Schwachen nicht zu ernst. Im Be-
ruf sollten Sie lhre privaten Schwachen moglichst
nicht sichtbar werden lassen: Gleichen Sie sie
,heimlich“ aus.
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» Berufliche Schwachen sollten Sie kennen und sich
um sie kimmern. Sprechen Sie mit der einem be-
ratenden Freund, einem Coach, der Kollegin —holen
Sie sich Feedback und nutzen Sie es. Geben Sie |h-
ren beruflichen Schwachen aber nicht zu viel
Raum.

> Personliche Starken sollten Sie genau kennen und
sie sichtbar machen. Auch im Job.

» Berufliche Starken sollten Sie genau kennen und
jeden bei Gelegenheit wissen lassen, dass Sie sie
besitzen. Kommunizieren Sie sie aktiv.

Definieren Sie, wer Ihre ,,Offentlichkeit” ist

Sie haben eine Facharztin gewonnen, die Sie emp-
fehlen wird? Ein offentlicher Vortrag ist gut ange-
kommen? Eine Regionalzeitung hat Sie als Beraterin
interviewt? Herzlichen Gliickwunsch. Jetzt nur nicht
nachlassen — denn eine weitere Aufgabe will gemeis-
tert werden: Sie wollen lhre bestehenden Kundenbe-
ziehungen, die Facharzte vor Ort davon lberzeugen,
dass man sich richtig (fiir Sie) entschieden hat. Sie wol-
len eine Vertrauensbeziehung entwickeln und pfle-
gen und neue Kunden gewinnen. Dazu sollte lhnen
klar sein, welche Botschaften (uiber sich) Sie an wen
richten wollen. Wer hat fir Sie Prioritat? Im Marketing
gehort es zum Handwerk, Kunden nach A-, B- und C-
Prioritat zu kategorisieren. A hat hohe Prioritat, C hat
weniger hohe Prioritat. Wer ist bei Ihnen wichtig? No-
tieren Sie sich:

Selbstmarketing — wer ist fiir Sie wichtig?

> Was wissen Sie tber ihn?

> Was konnte ihn an Ihnen und lhrer Leistung
interessieren?

> Welche ,Sprache” spricht er?

> Was genau sollte er wissen, was Sie geleistet und
geschafft haben?

» Konnen Sie all diesen Menschen Prioritaten
zuordnen?

> Welche Botschaften haben Sie dann jeweils fiir sie?

Marke ,,Ich*

Ziel von Selbstmarketing kann nicht sein, sich als
Produktidee zu erdenken und sich dann zu verstel-
len und zu verkaufen. Es wird nur gelingen — und
zwar dauerhaft —, wenn Sie sich selbst kennen: sich
in Threm privaten und beruflichen Umfeld, lhre Ei-
genschaften, thre Fahigkeiten, Ihr damit verbunde-
nes Wissen — kurz: Ihre Personlichkeit, das Profil Ih-
rer Praxis. Arbeiten Sie das heraus, und zeigen Sie das
ab heute: zum Gewinn fiir Sie selbst und zum Ge-
winn flr lhre Praxis.

Monika Radecki, Kommunikationsberatung,
Heidelberg, 2012, www.monika-radecki.de

Wissen Sie einmal, welche Stirken Sie haben (sehen Sie Box oben), kénnen Sie mit ihnen aktiv an die ,Of-
fentlichkeit” gehen. Wer ist lhre Offentlichkeit? Definieren Sie fiir sich, wer fiir Sie Prioritat hat und warum.
Im Marketing unterscheidet man A-, B- und C-Kunden und ordnet sie nach Prioritat und nach entsprechen-
der Botschaft. Ebenso kénnen auch Sie Gberlegen, wer fiir Ihr Selbstmarketing rund um Ihre Praxis wichtig
ist. Wer hat warum Bedeutung bei Ihnrem Selbstmarketing? (Beispiel: A-Kunden: die bestehenden Patien-
tenbeziehungen, die wiederkommen und Sie empfehlen; B-Kunden: die empfehlenden Facharzte vor Ort;

C-Kunden: neue Patienten sollen von lhnen wissen).

Was zeichnet diese Gruppe von

Menschen aus?

Wer gehort zu dieser Gruppe?
Was ist mir an ihnen wichtig?

A-Prioritat
B-Prioritat

C-Prioritat
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Welches Ziel verbinde ich mit dieser Gruppe
von Menschen?

Welche Botschaft liber meine Leistung und
meine Starken habe ich an sie?

Tipp

Monika Radecki
(www.monika-

radecki.de) ist Kom-
munikationsberate-
rin in den Bereichen
Selbstmanagement,
Fiihrung und Team;
sie begleitet Einzel-
personen, Teams
und Gruppen als
Trainerin, Coach
und Autorin.

Lesen Sie weiter:

Monika Radecki (2012):
Marke ,,Ich“— Selbstmarke-
ting in Gesundheitsberufen.
Berlin, Heidelberg: Springer
Verlag, kart., 9,95€. www.
amazon.de/Marke-Ich-
Selbstmarketing-Gesund-
heitsberufen-Gesundheits-
Jjob/dp/3642249302.



Tipp

Dipl.-Kfm. Dr. Hans-
Jiirgen Hillmer ist
Inhaber des Bus-
Netzwerks fiir Be-
triebswirtschaftliche
und Steuerliche

Fachinformationen
(www.bus-hillmer.
de).

Betriebswagen

So sparen Sie bares Geld

Wer als Praxisinhaber Kraftfahrzeuge im Betriebsver-
mogen hélt, kann durch geschickte Gestaltung hohe
Steuerersparnisse erzielen. Das betrifft nicht nur Spe-
zialfahrzeuge, sondern eigengenutzte Normal-Pkw
ebenso wie Fahrzeuge, die Angestellten zur Nutzung
iiberlassen werden.

Jedem Praxisinhaber steht es frei, dem Betriebsver-
mogen zugeordnete Kraftfahrzeuge (Spezialfahrzeu-
ge flr Transporte von Behinderten ebenso wie her-
kommlich ausgestattete Pkw oder Transporter) auch
privat zu nutzen. Die ertragsteuerliche Erfassung der
Nutzung eines betrieblichen Kfz zu Privatfahrten rich-
tet sich nach den Satzen 1bis 3 in der Nr. 4 des § 6 Abs.
1 des Einkommensteuergesetzes (EStG). Grundsatz-
lich ist der Anteil der Privatnutzung entweder tber
die Fiihrung eines Fahrtenbuches nachzuweisen oder
es wird pauschalisierend die sog. 1 Prozent-Regelung
angewendet — was in der Praxis aus Vereinfachungs-
griinden haufig der Fall ist (hiernach wird die Privat-
nutzung Uber den Ansatz von 1Prozent des Listenprei-
ses pauschal abgegolten).

Wenn mehrere Kfz zum Betriebsvermogen zahlen,
gilt zundchst die Grundregel, dass der pauschale Nut-
zungswert grundsatzlich fir jedes Kfz anzusetzen
ist, das vom Praxisinhaber oder zu seiner Privatspha-
re gehorenden Personen (Ehegatte, Kinder) fiir Privat-
fahrten genutzt wird. Das fiihrt aber zu einer unter
Steuerspargesichtspunkten prinzipiell ungiinstigen
anteiligen Minderung aller mit dem Kfz verbundenen
Betriebsausgaben. Deshalb sollte man gegenuber
dem Finanzamt glaubhaft machen, dass bestimm-
te betriebliche Kfz ausschliellich betrieblich genutzt
werden, weil dann die Nutzungswertbesteuerung
entfallt.

Ganz einfach ist das bei solchen Fahrzeugen, die fir
eine private Nutzung schlicht nicht geeignet sind (z.B.
bei sog. Werkstattwagen). Das wird aber bei Thera-
peuten i.d.R. nicht der Fall sein und kénnte nur fur
besonders umgerlistete Transportfahrzeuge zutref-
fen. Aber auch wenn der Praxischef selbst gar nicht
fahrt (weil er keinen Fiihrerschein hat oder aus ande-
ren Motiven die Kfz-Nutzung ablehnt), ist fiir Betriebs-
Kfz kein pauschaler Nutzungswert zu ermitteln. Dies
gilt entsprechend fiir Kfz, die nach der betrieblichen
Nutzungszuweisung an seine Angestellt nicht privat
genutzt werden durfen.

Lasst sich der Ansatz der Nutzungswertbesteuerung
nicht vermeiden, sollten Vereinfachungsregeln ge-
nutzt werden. Dazu zahlt insbesondere: wahlt der Pra-
xisinhaber fir die Nutzungswertbesteuerung das Kfz
mit dem hochsten Listenpreis, ist flr die weiteren Kfz
kein zusatzlicher pauschaler Nutzungswert anzuset-
zen. Daruiber hinaus gilt Folgendes:

)]

> Fir die private Nut- "~.‘
zung von betrieblichen %
Kfz durch zur Privatsphd- %
re des Steuerpflichtigen %
gehorende Personen (z.B. .
die Ehefrau) gilt dies ent-
sprechend, wenn je Person
das Kfz mit dem nachsthochs-
ten Listenpreis berticksichtigt
wird.

> Wird ein Kfz gemeinsam vom Praxisinhaber und
einem oder mehreren Arbeitnehmern genutzt, so
ist bei pauschaler Nutzungswertermittlung far
Privatfahrten der Nutzungswert von 1 Prozent des
Listenpreises entsprechend der Zahl der Nutzungs-
berechtigten aufzuteilen.

Beispiel:

Zum Betriebsvermogen eines Physiotherapeuten
P gehoren vier Kfz, die jeweils vom Betriebsinha-
ber, seiner Ehefrau und den Angestellten/freien
Mitarbeitern genutzt werden. P erklart glaubhaft
eine Nutzungsentnahme fiir die zwei von ihm und
seiner Ehefrau auch privat genutzten Kfz mit den
hochsten Listenpreisen. Die tUbrigen Kraftfahrzeu-
ge werden den Angestellten/freien Mitarbeitern
nicht zur privaten Nutzung tiberlassen; sie werden
nur im Rahmen ihrer Tatigkeit genutzt, um auBer-
halb der Praxis Krankenbesuche vorzunehmen.

Behandlung:

Eine Nutzungswertbesteuerung der zwei weite-
ren Kfz ist nicht vorzunehmen. Denn weist P dem
betrieblichen Kfz eine bestimmte Funktion im Be-
trieb zu und erklart er zudem durch den Ansatz
einer Nutzungsentnahme fiir zwei andere Fahr-
zeuge, dass er und die zu seiner Privatsphare geho-
renden Personen jene Kfz nicht privat nutzen, so
soll dieser Erklarung nach dem Willen der Finanz-
verwaltung (zuletzt bestatigt in einem Schreiben
des Bundesfinanzministeriums vom 15.11.2012)
grundsatzlich gefolgt werden. Die reine Moglich-
keit der privaten Nutzung der den Mitarbeitern zur
Betreuung von Kranken zugeordneten Kfz (z.B. am
Wochenende) fiihrt nicht zum Ansatz einer weite-
ren Nutzungsentnahme.

von Dr. Hans-Jtirgen Hillmer
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Das waren unsere
Schwerpunktthemen 2012

Sie mochten in Ruhe ein bestimmtes Thema noch
einmal nachlesen? Kein Problem. Alle Texte finden
Sie online unter www.up-aktuell.de. Unter dem
Meniipunkt ,Themen“ sind alle Schwerpunktthe-
men alphabetisch gelistet. Klicken Sie auf das ge-

Ausfallgebiihr

-Das Problem mit der Liicke

-Das ist Ihr gutes Recht

-Was ist zu beachten bei der Forderung
eines Ausfallhonorars?

-Empathisch Ausfallgebiihr berechnen

-Interview: , Ausfallgebiihr ist keine Strafe“

Extrabudgetar

- Zukinftig Patienten besser mit
Heilmitteln versorgt?

-Kommentar: Chance vertan

-Zuschlag furr Heilmittelumsatz in 2013

-Bundeseinheitlicher Regress-Schutz
durch neue Indikationsliste

-Merkblatt soll Patienten schitzen

Fortbildungspunkte

-60 Punkte fur alle Falle
-Interview: ,Wir sind an Losungen
interessiert!”
-Fragen zur Fortbildungspflicht —
und die passenden Antworten!
-Therapeuten tragen die Konsequenzen
-Betrachtungszeitraume
der Fortbildungspflicht
-Checkliste: Fortbildung auf
Punkte-Anerkennung priifen

GKV-HIS

-Mehr Durchblick mit Zahlen

-So liest man die Statistik

-Heilmitteldatenquellen:
Moglichkeiten und Grenzen

Heilmittelverordnungen a.d. Regelfalls

-Genehmigungsverfahren in den Griff
bekommen

-Verordnungen auBerhalb des
Regelfalls § 8 Abs. 4 HeilM-RL

-Prufungsschema des GKV-
Spitzenverbandes

-Langfristige Genehmigung von extra-
budgetaren Heilmittelverordnungen

-Krankenkassen wollen keine
langfristige Befreiung
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up 07.2012
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up 07.2012

up 06.2012
up 06.2012
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up 02.2012
up 02.2012
up 02.2012
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wiinschte Thema und Sie erhalten alle Artikel auf
einen Blick. Méchten Sie lieber auf dem ,,Papier”
nachlesen, lhnen fehlt aber eine Print- Ausgabe? Alle
Ausgaben konnen Sie auch einzeln im buchner shop

nachbestellen.

-Checkliste zur ,,Chroniker-Regelung”
und Genehmigung von VO a.d.R.

Preispolitik

-Schluss mit der Preisdiskussion

-Privatpreise in den richtigen Rahmen
setzen

-Der Preis ist abhangig von der Leistung

-Wenn Patienten den Preis selbst
aussuchen konnen

-Warum die Argumente der PKV nicht
ziehen

-So kommen Sie zu lhrem Geld

-Checkliste: Das gehort in einen
korrekten Vertrag zwischen Praxis
und Privatpatient

Selbstzahler

-Sinnvolle Selbstzahlerleistungen
sind notwendig

-Fir jede Leistung den richtigen Vertrag

-Die ,Rechtspflicht” zur
Selbstzahlerleistung

-Die ,Rechtspflicht” zur
Selbstzahlerleistung

-Griine Welle fur Selbstzahler-Angebote

-Selbstzahlerleistungen entwickeln

-Checkliste: Korrekte Selbstzahleran-
gebote in Heilmittelpraxen

Umsatzsteuer

-Umsatzsteuerpflicht bei Therapie
ohne Verordnung
-Umsatzsteuer-Pravention
-Kleinunternehmerregelung
-Steuerfreie Leistungen von
Heilpraktikern
-SteuerermaRigung bei
medizinischen Heilbadern
-Leistungen mit Umsatzsteuerpflicht
-Risikocheck Umsatzsteuer

up 02.2012

up 05.2012

up 05.2012
up 05.2012

up 05.2012
up 05.2012

up 05.2012

up 05.2012

up 04.2012
up 04.2012

up 04.2012
up 04.2012
up 04.2012
up 04.2012

up 04.2012

up 01.2012
up 01.2012
up 01.2012

up 01.2012
up 01.2012

up 01.2012
up 01.2012




Ich habe einen neuen Abonnenten fiir up-premium geworben. Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt
ist, erhalte ich als Dankeschdn meine ausgewahlte Pramie.

O Pramie 1:
grilltech
»Notebookgril

O Pramie 3:
w Neoprene

| Messenger Bag
Fiir einen perfekten
Grillabend, egal wo,

immer mobil.

Die Kuriertasche von
BUILT aus New York.
Verstauen Sie Ihr Lap-

Zusammengeklappt top stylisch, kompakt
schmal wie ein und sicher. Auffenmafe:
Notebook.

B52,5xH32,5xT51cm
O Pramie 2:

360°-Segeltuchrucksack

Hergestellt aus Segeln, die auf den Meeren der Welt
unterwegs waren. Ein maritimer Gruf$ aus Kiel!
Mafle: B40xH27xT11cm

O Pramie 4: O Pramie 5: O Pramie 6: 7 j
MoMa 360°-Segeltuchtasche Aroma IS:fzduﬂer -y
»Ewiger Kalender* Fiir den richtigen »Jasmin

Der immerwdhrende Auftritt an Land Jasmin beduftet —
Kalender. Einfach die oder als Begleiter den Raum wahrnehmbar
magnetischen Kugeln beim Segeltorn, dezent und ist in ihrer

per Hand auf das Persenning-Tasche Erscheinung sehr diskret.
passende Datum setzen. Strandperle. Mafe: B13xHI19x T13cm

Mafe: 14x20,3x P 4,7cm Mafe: B40xH35xT19cm

ICH HABE ERFOLGREICH GEWORBEN:

xunden

Yo analyse

jten gege” g
mmun'mere“

ot

Telefon Faxnummer

FOLGENDEN NEUKUNDEN HABE ICH GEWORBEN:

|:| Ja ich mdchte !ch méchte up-premium ab der nichsten Ausgabe zum reduzierten
: Abo-Preis von 12 Euro abonnieren. Der Preis versteht sich inkl. 7%

m MwsSt. und Versandkosten und wird jeweils fiir zwolf Monate im Vor-

. aus berechnet (Jahresbetrag: 144 Euro). Das Abonnement ist jederzeit
abonnieren! «kiindbar. Bereits bezahlte Betrage konnen nicht erstattet werden.

e Schicken Sie uns den unter-
schriebenen Vertrag per Post
oder an unsere gebiihrenfreie

Funktion in der Praxis Faxnummer:
StraBeHausnummer ................................................................................................................................. 08 00-1 35 82 20
PLZ,Ort ....................................................................................................................................................
T S b u c h n e r.
EMalIAdresse ...................................................... Webse|te ................................................................. Herausgeber: Buchner & Partner GmbH
Lise-Meitner-StraBe 1-7, 24223 Schwentinental
. Telefon +49(0) 4307 8119-0, Fax —99
Datum, UNtersCRrift: oottt sttt sttt www.buchner.de k
Hinweis: Sie kénnen der Nutzung Ihrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen. &

Hierfiir entstehen keine anderen als die Ubermittlungskosten zu Basistarifen.



