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Krankenkassen kiirzen wegen Unterschrift

Durfen Kinder auf der Verord-
nung selbst unterschreiben?

Die Krankenkassen suchen sich immer neue
Wege, um Geld zu sparen. So kommt es in
letzter Zeit in vielen Heilmittelpraxen vor,
dass Kassen Rechnungen kiirzen, weil ein
Kind die Behandlung unterschrieben hat,
das noch keine 15 Jahre alt ist. Laut § 36 des
SGB | sei dies nicht erlaubt. Die Rechtslage
ist nicht eindeutig, wei Rechtsanwalt Ste-
fan Genge. Ein Widerspruch gegen solche
Kiirzungen lohnt sich in jedem Fall.

Meike Jensen® liebt ihre Arbeit. Die Logopa-
din arbeitet taglich mit Kindern in ihrer Pra-
xis und hat viel Freude dabei. ,,Gerade bei
Kindern kann man deutliche Therapieerfolge
erreichen. Das macht einfach Spal3“. Weni-
ger Spaf$ hat die Logopadin allerdings beim
Offnen ihrer Post. Denn in letzter Zeit flat-
tern ihr regelmaRig Rechnungskiirzungen
der Krankenkassen ins Haus. Begriindung:
,Eine Unterschriftsleistung durch Patien-
ten, die das 15. Lebensjahr nicht vollendet
haben, ist gem. § 36 SGB | ausgeschlossen.”
Die Logopadin ist irritiert: ,Diirfen Minder-
jahrige im Teenageralter die Heilmittelbe-

handlung auf der Verordnung jetzt plétzlich
nicht mehr durch Unterschrift quittieren?”

,Das kommt auf das Alter an“ lautet die
Antwort des Rechtsanwaltes Stefan Genge.
Jnwiefern ein Minderjahriger (bis zur Voll-
endung des 18. Lebensjahres) rechtswirk-
sam die erbrachte Heilmittelbehandlung
durch Unterschrift bestatigen kann, ist zu-
nachst eine Frage der Handlungsfahigkeit
im Sozialrecht®, so Genge. Die sogenannte
Handlungsfahigkeit Minderjahriger regelt
das SGB I in § 36 gesondert fiir die Falle des
Antrags, der Verfolgung sowie der Entge-
gennahme von Sozialleistungen: ,Wer das
flinfzehnte Lebensjahr vollendet hat, kann
Antrage auf Sozialleistungen stellen und
verfolgen, sowie Sozialleistungen entgegen-
nehmen“ (§36 SGB |, (1)). Da die Heilmittel-
erbringung im Rahmen der Versorgung
durch die gesetzlichen Krankenkassen eine
Sozialleistung darstellt, kdnnen also Min-
derjahrige, die das 15. Lebensjahr vollendet
haben, zweifelsfrei die Behandlung auf der
Heilmittelverordnung quittieren. »



EDITORIAL

Wir freuen uns
auf Ihre Meinung!

In dieser Ausgabe haben wir fiir Sie einen Versuch gestartet.
In zwei iibersichtlichen Grafiken visualisieren wir das Thema
»Wege zur extrabudgetdren Verordnung®. Denn die Regelungen
zum Thema ,,Extrabudgetdre Heilmittelverordnungen® sind sehr
komplex und nicht gerade leicht zu durchschauen. Doch es lohnt
sich, das komplizierte Regelwerk sicher zu beherrschen. Denn so
unterstiitzen Sie lhre Arzte bei der Regressprophylaxe und helfen
lhren Patienten, weiterhin langfristig mit Heilmitteln versorgt
zu werden.

Die erste Info-Grafik ,,Ablauf” auf Seite 14 zeigt den konkreten
Ablauf, der zu beachten ist, wenn man eine extrabudgetare Ver-
ordnung auslosen will. Die zweite Info-Grafik ,Behandlungs-
fall“ auf Seite 16 verdeutlicht anhand eines konkreten Behand-
lungsfalls die verschiedenen Mdoglichkeiten, extrabudgetar zu
verordnen.

Mit den beiden Grafiken mdchten wir Ihnen eine Hilfestellung
fir lhre Arztkommunikation geben. Wenn Sie die Grafiken als
hilfreich empfinden oder auch gar nicht damit arbeiten kénnen,
freuen wir uns lber ein Feedback von lhnen. Wenn Sie sich zu-
kiinftig mehr solcher grafischen Darstellungen tiber bestimm-
te Themengebiete wiinschen, schreiben Sie uns eine E-Mail un-
ter redaktion@up-aktuell.de oder rufen Sie uns an unter 0800-
9477360.

Wir freuen uns auf lhre Meinung.

Herzlichst Ihre

Heidi Kohlwes
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Fortsetzung Seite 1

» Ebenso klar ist der Gesetzgeber in der
Regelung bei Kindern bis zur Vollendung
des siebten Lebensjahres. ,Diese sind
nach dem biirgerlichen Recht §104 BGB
geschaftsunfahig und diirfen die Behand-
lung nicht quittieren. Hier mussen die El-
tern den Empfang der Leistung auf der
Verordnung abzeichnen®, erklart Genge.

Widerspruch lohnt sich

Doch wie sieht es nun bei Kindern zwi-
schen dem siebten und 15. Lebensjahr
aus? Stefan Genge sieht hier eine mogli-
che rechtliche Grauzone. , Problematisch
koénnte die Einschatzung der Situation bei
der Behandlung von Minderjahrigen zwi-
schen Vollendung des 7. und 15. Lebensjah-
res sein, die nach §106 BGB beschrankt ge-
schaftsfahig sind. Denn das Kind bendtigt
fir eine Willenserklarung, in diesem Fall
die Quittierung der Leistung, die vorheri-
ge Einwilligung des gesetzlichen Vertre-
ters (§107 BGB).”

Im Prinzip muss so eine Einwilligung der
Eltern schriftlich erfolgen (§111 BGB fiir
einseitige Rechtsgeschafte). Allerdings
kann man aus der Tatsache, dass die Eltern
ihr Kind zur Therapie angemeldet haben
und es anschlieRend allein zur Behandlung
schicken, schlussfolgern, dass eine Einwil-
ligung der Eltern damit vorliegt. Denn ver-
mutlich wird es nur wenige Kinder unter
15 Jahren geben, die aus eigener Initiative
z.B. zur Logopadie gehen. Von einer Ein-
willigung der Eltern zur Therapie und da-
mit auch der Einwilligung zur Abzeich-
nung der Empfangsbestatigung, ist damit
grundsatzlich auszugehen. ,Das kénnte
man auch einer Krankenkasse als Wider-
spruchsbegriindung bei einer Rechnungs-
absetzung entgegenhalten®, so Genge.

Wem das als Leistungserbringer zu riskant
ist, der konnte sich vor Beginn der Behand-
lung eine schriftliche Generaleinwilligung
der Eltern geben lassen, die bestatigt, dass
das Kind die Behandlung unterschreiben
darf. So etwas lieRe sich in Kinderpraxen
sogar in das Anmeldeformular integrie-
ren. ,Absoluter Schutz gegen Absetzun-
gen ist das allerdings nicht, da die Rechts-
lage nicht eindeutig geklart ist®, so Genge.

,Was mache ich jetzt mit den Verordnun-
gen, die die Kasse bereits gekiirzt hat?“
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fragt sich Meike Jensen. ,Kann man denn
da gar nichts machen?“. ,Doch, kann
man®, weild Stefan Genge. Therapeuten le-
gen Widerspruch ein und berufen sich da-
bei auf §107 BGB: ,,Der Minderjahrige be-
darf zu einer Willenserklarung, durch die
er nicht lediglich einen rechtlichen Vorteil
erlangt, der Einwilligung seines gesetzli-
chen Vertreters.”

Unterschrift ist moglich

Dieser Passus bedeutet, dass die generel-
le Unterzeichnung der Verordnung durch
das beschrankt geschaftsfahige Kind
dann moglich ist, wenn es dadurch keinen
rechtlichen Nachteil erlangt. Das ist bei
der Quittierung einer Behandlung wohl
der Fall: ,Das Kind hat keinen rechtlichen
Nachteil, da der Anspruch auf die durchge-
flihrte Behandlung bereits mit deren Vor-
nahme erfillt wurde und die Unterschrift
dem Therapeuten nur der Bestatigung ge-
genliber der Krankenkasse dient. Und der
Umstand, dass das Kind nicht unbedingt
die erforderliche Einsicht hat, welche ex-
akte Leistung dort auf dem Rezept ver-

merkt ist, sollte nicht ausreichen, um ein
rechtlich nachteiliges Geschaft anzuneh-
men®, so der Rechtsanwalt.

Meike Jensen hat sich vorgenommen, sich
nicht den Spaf% an der Arbeit durch Kran-
kenkassenbiirokratie nehmen zu lassen
und holt sich zukiinftig die schriftliche Ein-
willigung der Eltern. ,Das ist bei der An-
meldung automatisch mit erledigt. Den
abgesetzten Rezepten wird sie widerspre-
chen. (ko)

>SERVICE

up-premium plus-Kunden konnen einen
Musterwiderspruch zu diesem Thema kos-
tenlos als Datei bei der Hotline 0800-
9477360 anfordern.

*Name v.d.Red. gedndert



up im Gesprach mit der Logopédin Christiane Sautter-Miiller iiber den Gesetzesentwurf zum Praventionsgesetz

»Wir haben die Chance, gehort zu werden®

Praventionsgesetz — der Name klingt viel versprechend und lasst Therapeuten Herzen héher
schlagen. Der Inhalt des Gesetzesentwurfs hingegen diirfte den Herzschlag tief in den Keller sin-
ken lassen. Denn was Gesundheitsminister Daniel Bahr in Sachen Prévention inhaltlich ausgetiif-
telt hat, ist so fern der Realitat, dass der Bundesrat den Entwurf am 3. Mai 2013 als ,,vollkommen
unzureichend“ zur grundlegenden Uberarbeitung zuriickgeben hat. Jetzt besteht die Chance fiir
alle Heilmittelerbringer, sich aktiv in den Entwurf miteinzubringen. Heidi Kohlwes sprach mit der
Logopadin und zweiten Landesverbandsvorsitzenden des dbl in Baden-Wiirttemberg Christiane

Sautter-Miiller iiber die Méglichkeiten der Heilmittelbranche.

Frau Sautter-Miiller, der Gesetzentwurf
zum Prdventionsgesetz ist vor dem Bun-
desrat kldglich gescheitert. Warum ist das
Jjetzt eine Chance fiir Heilmittelerbringer?

Wir sind die Experten fur Pravention,
insbesondere fiir die beiden grofRen pos-
tulierten Gesundheitsziele ,,gesund auf-
wachsen und ,gesund alter werden®!
Nur kommen Heilmittelerbringer in dem
derzeitigen Entwurf des Praventions-
gesetzes Uberhaupt nicht vor. Mit der
Ablehnung des Praventionsgesetzes im
Bundesrat, verbunden mit der Aufforde-
rung das Gesetz nachzubessern, haben
wir Heilmittelerbringer noch einmal die
Chance erhalten, hier unsere Positionen
beim Gesetzgeber klar zu machen.

..und die wdren?

Nachdem im Vorfeld kaum Lobbyarbeit
erfolgt ist, mlssen wir Heilmittelverban-
de nun schnell und massiv unsere Stim-
me erheben. Denn gerade Therapeuten
sind Experten fiir Pravention. Da gibt es
zum Beispiel die Sturzprophylaxe, kogniti-
ves Training oder Kommunikation bei De-
menz. Logopaden konnen sich bei Alteren
von der Mundgesundheit, tiber die Er-
nahrung bei altersbedingten Schluckbe-
schwerden bis hin zum Erhalt der sprach-
lich-kognitiven Fahigkeiten einsetzen.

Welche konkreten Vorschldge wiirden Sie
in das Gesetz mit einbringen?

Am wichtigsten ist es meiner Meinung
nach, dass im Bereich der primaren Pra-
vention bei Kindern und Jugendlichen

die gesunde Sprachentwicklung explizit
neben Bewegung, Erndhrung und sozialer
Kompetenz als Gesundheitsziel erwahnt
wird. Damit wird deutlich gemacht, dass
die Sprachentwicklung eindeutig in den
Gesundheits- und nicht in den Bildungs-
bereich gehort. Naturlich verhilft eine
gute Sprachentwicklung zu mehr Bildung
und gebildete Bevolkerungsschichten
zeigen ein gesundheitsbewussteres Ver-
halten. Dennoch muss klar sein, dass die

Entwicklung von Sprache genauso wie
die motorische Entwicklung zunachst ein-
mal fiir ,gesunde” Kinder sorgt und diese
dadurch gute Bildungschancen haben.

In dem jetzigen Entwurf wird ein Schwer-
punkt auf ,Angebote zur Gesundheitsfor-
derung in den individuellen Lebenswelten
der Menschen, wie Kindergdrten, Schulen
oder Senioreneinrichtungen” gelegt. Zu-
gegeben, die Formulierung ist recht
schwammig, kommt aber doch Ihren For-
derungen nahe...

Wir beobachten gerade, dass der ge-
samte Bereich der Sprachentwicklung
mehr und mehr in den Bereich der frih-
kindlichen Bildung geschoben wird. Die
LSprachforderung” wird bestenfalls

von fortgebildeten Erzieherinnen und
schlimmstenfalls von kompletten Laien
durchgefiihrt. Kinderarzte schonen ihr
Heilmittelbudget, Eltern bekommen ein
LRundumsorglospaket” und miissen sich
nicht kimmern. Und, es werden Stellen
fur die (akademisierten) ,Friihpadago-
gen“ geschaffen.

Prévention wird also auf Laien abgeschoben?

Ich mochte hier ein Beispiel anfiihren:
die Kariesprophylaxe in den Kindertages-
statten und Schulen ist eine seit Jahren
etablierte, evaluierte und sehr erfolgrei-
che PraventionsmalRnahme. Diese wird
von medizinischem Personal durchge-
flhrt: die Untersuchung vom Zahnarzt,
die Schulung zum Zahneputzen von den
zahnarztlichen Fachangestellten. Wenn
ein Lochlein im Zahn gefunden wird,
erhalten die Eltern per Brief die Auffor-
derung, einen Zahnarzt aufzusuchen.
Vertieft wird das Thema dann im Kinder-
gartenalltag bzw. im Unterricht von pad-
agogischem Personal. Kein Mensch kame
auf die Idee, die Kariesprophylaxe allein
durch ,Férderung” der Erzieherinnen oder
Lehrer durchzufiihren und erst dann ein
Kind zum Zahnarzt zu schicken, wenn die
schwarzen Zahnstummel nicht mehr zu
Ubersehen sind. Genau das aber passiert

Christiane Sautter-Miiller ist 2.
Landesverbandsvorsitzende des
dbl in Baden-Wiirttemberg. Sie ist
zustdndig fiir Verhandlungen mit

Kostentrdgern und die Interessen-
vertretung der Praxisinhaber. Der-
zeit kandidiert die Logopddin fiir
den Beisitz Freiberufler im Bun-
desvorstand des dbl.

gerade mit der Sprachférderung. Kinder
werden notwendigen logopadischen
Behandlungen oft zu spat zugefiihrt,
mit der Begriindung, dass Sprachférder-
programme ja in der Kindertagesstatte
durchgefiihrt werden.

Wie kann dieser Missstand gedndert
werden?

Primarpravention heift auch Friherken-
nung von (Sprach) Entwicklungsproble-
men. Hier wiinsche ich mir vom Land
oder Bund beauftragte Logopaden, die
eine fundierte Diagnostik durchflihren
und genau wie bei der Zahnhygiene die
richtigen Malinahmen empfehlen kon-
nen. Gleiches ldsst sich natiirlich auch auf
die Physio- und Ergotherapie Ubertragen.
Auch in den Bereich der erweiterten U-
Untersuchungen in den Kinderarztpraxen
lieRe sich die entsprechende Fachkompe-
tenz der Heilmittelerbringer einbinden.
Gerade jetzt vor der Bundestagswahl ha-
ben wir die Chance auch Gehor zu finden.

Vielen Dank fiir das Gesprdich.

unternehmenpraxis



GKV-HIS Daten 2012 veroffentlicht

AKTUELL

Erstmals funf Milliarden Euro fur Heilmittel

Heilmittelerbringer haben bundesweit die Umsatzschwelle von fiinf Milliarden Euro im vergangenen Jahr
erstmalig liberschritten. Allerdings sind die Zuwachse der Vorjahre dahin. Dem bundesweiten Wachstum von
+4,34 Prozent stehen deutliche regionale Riickgdnge gegeniiber —in Hessen sogar ein Riickgang der Heilmit-
telumsatze von -1,9 Prozent. Das geht aus der aktuellen Veréffentlichung der Heilmittel-Schnellinformation
2012 im GKV-Heilmittel-Informations-System (GKV-HIS) hervor.

Wachstumssieger bei dem Heilmittelum-
satz 2012 ist das Bundesland Thiringen
(+11,82 Prozent), gefolgt von Mecklenburg-
Vorpommern (+11,19 Prozent) und West-
falen-Lippe (+7,16 Prozent). In Thiringen
konnten sich dabei fast alle Fachgruppen
uber zweistellige Zuwachse freuen: Phy-
siotherapie (+12,06 Prozent), Ergotherapie
(13,35 Prozent), Podologie (+18,37 Prozent)
sowie mit dem geringsten Zuwachs Logo-
padie (+6,62 Prozent).

Auf das gesamte Bundesgebiet bezogen
sehen die Wachstumsraten je Fachgruppe
allerdings deutlich anders aus. Schlusslicht
bilden dabei die Logopaden (+3,09 Pro-
zent). Die Physiotherapeuten liegen leicht
dariiber (+3,34 Prozent), gefolgt von den
Ergotherapeuten (+4,12 Prozent). Ubertrof-
fen werden sie nur noch von den Podolo-
gen (+11,02 Prozent).

Bei der Detailauswertung der GKV-HIS Da-
ten Uberrascht immer wieder, wie unter-
schiedlich die verschiedenen Heilmittel re-
gional verordnet werden. Wirft man einen
Blick auf die Heilmittelausgaben je 1.000
Versicherte, dann verordneten die Arzte
der KV Westfalen-Lippe nur fiir € 55.163,
wahrend in Hamburg die Arzte im selben
Zeitraum flr € 94.143 Heilmittel verordnet
haben. Damit bekommen die Patienten in
Westfalen-Lippe rund 41 Prozent weniger
Heilmittel als in Hamburg!

Diese Unterschiede werden noch deutli-
cher, sieht man sich die einzelnen Fachbe-
reiche bei den héchst- und niedrigst-ver-
ordnenden Regionen an. So erhalten die
Patienten in Westfalen-Lippe 47 Prozent
weniger Physiotherapie als in Hamburg.
Ergotherapie gibt es in Bremen um 51 Pro-
zent weniger als in Hamburg. Bei den Po-
dologen ist der Versorgungsunterschied
am groRten. Die Bremer Patienten erhal-
ten 66 Prozent weniger podologische The-
rapie als die Patienten in Sachsen. Nur 35
Prozent weniger Logopadie erhalten die
Patienten in Mecklenburg-Vorpommern
im Vergleich zu den Patienten in der KV
Nordrhein. Damit finden sich bei den Lo-
gopaden die geringsten Unterschiede in
der Versorgung.
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MaRiges Wachstum in 2012

Veranderung der Heilmittelausgaben 2012 in Prozent im Vergleich zum Vorjahr

Thiiringen

Mecklenburg-
Vorpommern

Westfalen-Lippe
Bremen
Baden-Wiirttemberg
Nordrhein
Hamburg
Rheinland-Pfalz
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Berlin
Brandenburg

Schleswig-Holstein

Saarland +2,6
Bayern +15
Niedersachsen +1,0
-1,9 - Hessen

Bund (Mittelwert)

0

+11,8

+11,2

+3,9
+3,6

+3,6

+3,1

Quelle: GKV-HIS-Stand: 17.04.2013 — Veranderungen der Heilmittelumsatze im Vergleich zum Vorjahr

©Buchner & Partner GmbH Schwentinental

Auf der Heilmittel-Hitliste der 15 am
meisten verordneten Heilmittel des Jah-
res 2012 hat es im Vergleich zum Vor-
jahr einen Wechsel zwischen Platz zwei
und drei gegeben. Wahrend 2011 die ,Er-
gotherapie (sensomotorisch/perzeptiv),
EB“ noch auf Platz zwei landete, musste
sie 2012 diesen Platz an die ,Sprachthe-

rapie, 45 Minuten, EB“ abtreten. Umsatz-
rickgange in der Heilmittel-Hitliste sind
wiederum bei den passiven Heilmitteln
zu beobachten: Warmpackungen (-4,44
Prozent) und Klassische Massagetherapie
(-9,51Prozent). (bu)

5 Milliarden Euro Umsatz in 2012



Formal korrekt durch die Urlaubszeit

Schwerpunktthema:
Urlaubsplanung fur die Praxis

Sommerzeit ist Urlaubszeit und damit auch ,,Unterbrechungszeit®. Wer die Fristen zwi-
schen zwei Behandlungseinheiten iiberschreitet, riskiert Kiirzungen durch die Kranken-
kasse. Wer Termine ,,schont, riskiert zusatzlich noch Vertragsstrafen oder eine Anzeige.
Das muss ja wirklich nicht sein. Deswegen haben wir noch einmal alles Wesentliche zum
Thema Fristenregelungen fiir Sie zusammengetragen — dann klappt es auch mit der Ab-
rechnung nach den Sommerferien!

Ich bin dann mal weg, hért man es in den Sommermo-
naten uberall in den Heilmittelpraxen. Zwei Wochen
Mallorca, drei Wochen Portugal — die Deutschen sind
ein reisefreudiges Volkchen. Da kann es schnell pas-
sieren, dass die Zeit zwischen zwei Behandlungen die
festgelegten Fristen liberschreitet und die sogenann-
te Unterbrechungsregelung in Kraft tritt. Der GKV-
Spitzenverband erklart die Grundsatze: ,Die rechtliche
Grundlage der Unterbrechungsfristen bei einer bereits
begonnenen Heilmittelbehandlung ist §16 der Heil-
mittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-

ses. Wird die Behandlung langer als in den Fristen vor-
gesehen unterbrochen, verliert die Verordnung ihre
Gultigkeit*.

Unterbrechungen absprechen

Die Nichteinhaltung der Fristen stellt regelmaRig eine
Abweichung dar von der sich aus der vertragsarztlichen
Verordnung ergebenden Frequenzangabe. Diese ist nur
dann zuldssig, wenn ein abweichendes Vorgehen zuvor
zwischen Vertragsarzt und Therapeut verabredet wur-
de und die einvernehmliche Anderung durch den The-

unternehmenpraxis



rapeuten auf dem Verordnungsvordruck dokumentiert
ist. Zwischen den Spitzen der GKV und den Bundesver-
banden der Heilmittelerbringer sind in den Rahmen-
empfehlungen gem. § 125 SGBV Regelungen festgelegt,
die Ausnahmen von der Fristenregelung der Heilmittel-
richtlinien zulassen. Mogliche Priifungen, ge-
naue Verfahren und vertragsrechtliche Kon-
sequenzen werden aber ausschlieBlich in
den Vertragen auf Landesebene festgelegt,
und zwar fir jede Fachrichtung einzeln. Je-
des Bundesland/KV-Gebiet regelt die Aus-
nahmen selbst. Hier gibt es deutliche Unter-
schiede. Es empfiehlt sich also, die Rahmen-
vertrage flr das eigene Bundesland genau zu

URLAUBSPLANUNG FUR DIE PRAXIS

gegenuliber dem Patienten in Betracht®, so die AOK Nie-
dersachsen. Tatsachlich wird so etwas in der Realitat
aber kaum passieren, denn die Krankenkassen stehen
im harten Wettbewerb zueinander und werden sich da-
vor hiten, sich mit Patienten anzulegen.

Unterbrechungsregelung,
Urlaubsplanung der

Mitarbeiter und Aushilfen fur
die Praxis sind nur einige

lesen. der Themen, die Praxischefs

Grundsatzlich gilt: Ist etwas nicht auf Lan-
desebene festgeschrieben, gelten die Rah-
menempfehlungen auf Bundesebene, im

Zweifel die Heilmittelrichtlinie. Diese legt

fest, dass eine Behandlung nicht langer als 14
Kalendertage unterbrochen werden darf (gilt fir Phy-
siotherapie/Logopadie/Ergotherapie). Podologen ha-
ben diesbezlglich keine Einschrankung. Die Regelung
gilt bundesweit.

Ist Schummeln eine Losung?

,Auf so etwas zu achten, ist uns zu viel Arbeit”, erklart
Sigrun Berthold*, Rezeptionsfachkraft einer Zehn-The-
rapeutenpraxis aus Nordrhein-Westfalen: ,Wir schrei-
ben die Daten nur mit Bleistift auf die Verordnung und
machen dann die abgerechneten Behandlungsdaten
fur die Abrechnung passend.” Ist der Frust Uber das
formale ,Klein-Klein® der Krankenkassen erst groR ge-
nug, sind die Hemmungen irgendwann nicht mehr all
zu grof3. Was im Praxisalltag als ,Schummeln“ bezeich-
net wird, ist rechtlich gesehen Betrug. Das sieht auch
die AOK Niedersachsen so: ,,Die rechtliche Beurteilung
einer falschen oder verfalschten Inhaltsbestatigung
(auch des Datums) durch Unterschrift oder der Verlei-
tung dazu durch einen Dritten entspricht der einer ju-
ristischen Bewertung zu einer zusammengesetzten Ur-
kunde im Rechtsverkehr. Ob die Zulassung durch derar-
tige Fehler unter Umstanden gefahrdet sein kann, ist
im Einzelfall zu beurteilen.” Die AOK Bayern geht noch
einen Schritt weiter und macht ihr Vorgehen in sol-
chen Fallen deutlich: ,Sofern strafrechtliche Aspekte
tatsachlich zutreffen, nehmen wir Kontakt zur Staats-
anwaltschaft auf; ansonsten gibt es die Moglichkeit
der Verwarnung, einer Vertragsstrafe, der Regulierung
eines evtl. entstandenen Schadens bis hin zum Wider-
ruf der Zulassung.”

Und die Patienten?

Insofern sollten sich auch Patienten davor hiten, ihre
Unterschrift bewusst unter ein falsches Behandlungs-
datum zu setzen. ,Wenn ein Patient bewusst ein fal-
sches Behandlungsdatum quittiert und dadurch einen
Schaden verursacht, kommt auch eine Riickforderung
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vor den Sommerferien
planen mussen.

Sigrun Berthold hat sich mit ihrer Chefin zusammen
hingesetzt und den Vertrag gelesen. Danach haben
sie die Regeln noch einmal fur sich zusammengefasst.
Jetzt werden die Termine konsequent korrekt verge-
ben und siehe da, ,ich glaube, wir haben jetzt weniger
Arbeit als friiher” ist Berthold tiberzeugt. Denn wenn
man erst einmal an einer Stelle schummelt, zieht das
in der Regel eine Vielzahl von internen Kontrollen nach
sich. ,Jetzt milssen wir bei der Terminvergabe zwar ein
bisschen mehr aufpassen und auch rund zehn Verord-
nungen im Monat mehr zu den Arzten fir Anderungen
zuriickschicken, aber das ist nichts im Vergleich zu frii-
her,“ erinnert sich die Rezeptionsfachkraft. ,Da haben
wir jeden Monat jede einzelne Verordnung angefasst,
um jedes einzelne Behandlungsdatum zu kontrollie-
ren!” (bu)

*Name v.d.Red. geandert

Schwerpunktthema: Urlaubsplanung fiir die Praxis
Praxis-Urlaub erfolgreich planen

Betriebsferien — einfach festlegen?

Die richtige Urlaubsvertretung finden

So errechnen Sie den Urlaubsanspruch

So sparen Sie Steuern beim Urlaubsgeld
Checkliste: Sommerferien rechtzeitig vorbereiten!
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Urlaubsplanung fiir die Praxis: Teil 1

Praxis-Urlaub erfolgreich planen

Vor allem die Monate Juli und August sind die Hauptreisezeiten der Deutschen. Damit
herrscht auch Urlaubszeit in der Praxis. Sowohl Patienten als auch Mitarbeiter wollen in
die Sommerferien. Praxischefs bendtigen fiir diese Zeit eine gute Planung, um Umsatz-
ausfallen, nicht versorgten Patienten und nicht ausgelasteten Mitarbeitern vorzubeugen.
Wer sich und seine Praxis rechtzeitig auf diese Zeit vorbereitet, kann getrost entspannen.

Zwar gibt es keine gesetzliche Pflicht fiir einen Praxis-
Urlaubsplan, doch ist es aus Sicht einer effektiven Pra-
xisorganisation absolut zu empfehlen. Um einen sol-
chen Plan zu erstellen, sollten alle Mitarbeiter bis zu
einem vereinbarten Zeitpunkt ihre Urlaubswiinsche
beim Praxisinhaber einreichen. Neben den Wiinschen
und Vorstellungen der Mitarbeiter muss der Praxischef
noch festlegen, wie viele Mitarbeiter gleichzeitig abwe-
send sein dirfen und welche Zeiten erfahrungsgemafd
eher ruhig sind, weil viele Patienten Urlaub machen.

Wenn Winsche nicht vereinbar sind

Nun kommt es aber vor, dass die Wiinsche der Mitar-
beiter nicht immer umgesetzt werden konnen. In der
Regel sprechen meist nicht dringende betriebliche
Griinde gegen eine Urlaubssperre, sondern mehrere
Mitarbeiter wollen gleichzeitig frei machen. Dann gilt
es, bestimmte Kriterien bei der Festlegung der Urlaubs-
planung zu berticksichtigen. Familienmitter und -va-
ter haben Vorrang vor Alleinstehenden — wenn Kinder
vorhanden und die Eltern auf die Ferienzeiten angewie-
sen sind. Ansonsten konnen Arbeitnehmer, die langer
im Betrieb sind, vor Jingeren den Vorzug bekommen.
Schlussendlich hat aber immer der Inhaber bei der Ur-
laubsplanung das letzte Wort. Er legt fest, wer wann
Urlaub macht.

Planungsaufwand senken

Eine Moglichkeit, den Aufwand fir die Urlaubsplanung
zu senken, sind einheitliche Betriebsferien (siehe Kas-
ten). Stellt man in der Praxis fest, dass es in bestimm-
ten Wochen im Jahr besonders wenig zu tun gibt, dann

kann der Praxisinhaber Betriebsferien festlegen. Diese
mussen in den Ferien liegen. Es ist zu klaren, ob es Pati-
enten gibt, die dauerhaft versorgt werden miissen und
wie diese ,Notversorgung” gewahrleistet wird. Etwa
durch freie Mitarbeiter oder durch Kollegen aus einer
befreundeten Praxis.

Wenn der Mitarbeiter umplanen muss
Mitarbeiter haben durchaus das Recht, den einmal ge-
planten Urlaub zu verschieben. Dies ist insbesonde-
re dann der Fall, wenn es dafiir dringende personliche
Griinde gibt. Hilfreich fir das Praxisklima ist es aber,
auch in anderen Fallen zu prifen, ob die Anderungs-
winsche der Mitarbeiter realisierbar sind.

Wenn der Arbeitgeber umplanen muss

Das gute Betriebsklima hilft auch dann, wenn der Pra-
xisinhaber selbst Anderungen am Urlaubsplan vorneh-
men muss. Dies kann ganz schnell der Fall sein, wenn
beispielweise ein Kollege krank wird, oder einer der
hauptzuweisenden Arzte seinen Urlaub verschiebt und
die Patienten zu versorgen sind. Aus solchen dringen-
den betrieblichen Griinden kann der Inhaber den Ur-
laub der Mitarbeiter auch riickwirkend wieder strei-
chen. Dies einvernehmlich mit den Mitarbeitern zu kl3-
ren, ist natiirlich immer angenehmer. In diesen Fallen
muss der Arbeitgeber den Mehraufwand tragen, den
sein Mitarbeiter wegen der Verschiebung des Urlaubs
aufwenden muss, etwa Stornogebuihren fir eine be-
reits fest gebuchte Reise. (bj)

Betriebsferien — einfach festlegen?

Grundsatzlich gilt fir Sie als Praxisinha-
ber: Ja! Sie kénnen Betriebsferien festle-
gen. Da die meisten Praxen so etwas wie
einen Betriebsrat nicht kennen, kdnnen
die Praxisinhaber allein per so genann-
tes Direktionsrecht entscheiden, also so
genannte Weisungen erteilen. Grundla-
ge hierfir ist das Urteil des Bundesar-
beitsgerichtes vom 12. Oktober 1961 (Ak-
tenzeichen 5 AZR 423/60). Sie konnen
als Arbeitgeber festlegen, wann die Pra-
xis geschlossen wird und Sie kdnnen lhre
Mitarbeiter auch zwingen, zu dieser Zeit
Urlaub zu nehmen.

Etwas schwieriger wird es, wenn Sie
einen Betriebs- oder Personalrat haben.

Dann miussen Sie diesen mit in lhre Pla-
nung einbeziehen.

Betriebsferien haben Vor- und Nach-
teile sowohl fiir die Angestellten als
auch fir Sie als Unternehmer. Macht eh
die ganze Welt Urlaub, ist es oft einfa-
cher und billiger, die Praxis komplett zu
schlieRen. Das gilt besonders, wenn die
ortliche hauptzuweisende Arztpraxis
ebenfalls wahrend dieser Zeit geschlos-
sen ist. Haufig werden auch Briicken-
tage, zum Beispiel der Tag nach Chris-
ti Himmelfahrt oder die Tage zwischen
Weihnachten und Neujahr, als Betriebs-
ferien deklariert. Uberlegen Sie sich gut,
wie Sie diese Betriebsferien Ihren Mit-

arbeitern verkaufen. Ein simples Anord-
nen demotiviert. Sinnvoller ist es, wenn
Sie Ihren Mitarbeitern die Beweggriinde
erlautern.

Sie konnen sogar mehrfach im Jahr
Betriebsurlaub anordnen — arbeitsrecht-
lich spielt dies keine wesentliche Rolle.
Denn dadurch, dass Sie bei Urlaubswiin-
schen nur eine vorbehaltliche Genehmi-
gung erteilen, schranken Sie die Freiheit
lhrer Mitarbeiter, die Urlaubszeit selbst
zu gestalten, bereits ein - und das ist
rechtlich kein Problem. (bu)

unternehmenpraxis



Urlaubsplanung fiir die Praxis: Teil 2

URLAUBSPLANUNG FUR DIE PRAXIS

Die richtige Urlaubsvertretung finden

Bleibt die Anzahl der zu versorgenden Patienten auch wahrend der Urlaubszeit konstant,
miissen Praxisinhaber fiir eine dauerhafte Versorgung der Patienten auf hohem Niveau
sorgen. Es gibt verschiedene Moglichkeiten, eine geeignete Vertretung fiir die Praxis zu
finden. Genauso wichtig ist aber auch die richtige Patientenkommunikation iiber einen
Therapeutenwechsel. Mit diesen Tipps gelingt es Praxisinhabern ohne groRen Aufwand,
die Nachfrage nach Therapie jederzeit auf professionell hochstem Niveau zu bedienen.

Wer kann die Patienten weiterbehandeln?

Die unkomplizierteste Form der Vertretung ist die Ver-
teilung der Patienten im eigenen Team. Dazu wird ge-
prift, welche Patienten in der Urlaubszeit in eine The-
rapiepause geschickt und welche auf die verbleibenden
Kollegen verteilt werden kénnen. Achten Sie darauf,
dass die lbernehmenden Kollegen auch tber die not-
wendige Qualifikation fiir die Therapie verfligen.

Reichen die Kapazitdten der eigenen festen Mitar-
beiter nicht aus, kdnnen die Spitzenzeiten mit freien
Mitarbeitern abgefangen werden. Das ist zwar etwas
teurer als der Einsatz von Festangestellten, aber dafir
fallt der Umsatz nicht ganz weg und die Patienten sind
versorgt. Praxisinhaber sollten darauf achten, dass die
freien Mitarbeiter schon vor dem eigentlichen Einsatz
einmal die Praxis, deren standardisierten Ablaufe und
die Kollegen kennenlernen.

Die dritte Moglichkeit ist der Austausch von Thera-
peuten aus befreundeten Praxen. Dabei kommen Kol-
legen aus Praxen anderer Stadtteile oder Orte zum Ein-
satz. Die Kollegen arbeiten ganz normal im Rahmen
ihrer Anstellung bei ihrem eigentlichen Arbeitgeber
stundenweise in der Vertretungspraxis. Die befreun-
dete Praxis schreibt im Anschluss der Vertretungspra-
xis eine Rechnung, entsprechend der vereinbarten Be-
dingungen. Diese Methode bietet den Vorteil, dass die
eingesetzten Therapeuten auch wahrend des Einsat-
zes in der Vertretungspraxis weisungsgebunden sind
und somit einfacher zu fiihren sind als freie Mitarbei-
ter. Wenn die Standardabldufe in Anmeldung, Therapie
und insbesondere Therapiedokumentation der beiden
Praxen synchronisiert sind, braucht sich der Gastthera-
peut nicht einmal lange einzuarbeiten.

Therapeutenwechsel kommunizieren

Praxisinhaber miissen sich nicht nur um eine adaquate
Vertretung kimmern, sondern auch den Patienten auf
diese vorbereiten. Durch ein gutes Erwartungsmanage-
ment kann man bei den Patienten fiir gleichbleibend
hohe Zufriedenheit sorgen. Oft erfolgt zu Beginn einer
Behandlungsserie der Hinweis, dass es im Laufe der
Behandlung vorkommen kann, dass ein anderer The-
rapeut eine Behandlungseinheit iibernimmt. Es wer-
de aber alles in der Praxis daflir getan, dass genau das
nicht passiert. Muss dann tatsachlich einmal ein Kol-
lege einspringen, so stellt sich bei dem Patienten das
negative Gefiihl ein, ausgerechnet bei ihm passiere ein
Therapeutenwechsel. Was bereits befurchtet wurde,
tritt also ein. Diese negative Erwartungshaltung kann
man in eine positive umwandeln. Erkldren Sie dem Pa-
tienten bei Behandlungsbeginn, dass aus Qualitatssi-
cherungsgriinden in jedem Behandlungsfall zwei ver-
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schiedene Therapeuten eingesetzt werden. Kommt es
dann tatsachlich zu einem Therapeutenwechsel, ist der
Patient darauf vorbereitet und freut sich liber die Qua-
litatssicherungsmaRBnahme der Praxis. Bleibt es bei ei-
nem Therapeuten in einem Behandlungsfall und der
Patient fragt nach dem weiteren Therapeuten, dann
entschuldigt man sich mit dem Hinweis, dass es dies-
mal leider nicht geklappt hat.

Therapiedokumentation wichtig

Patienten reagieren zuweilen genervt, wenn sie nicht
immer bei ,ihrem“ Therapeuten bleiben. Und das mit
gutem Grund. Haufig ist der Patient namlich gefordert,
dem neuen Therapeuten noch einmal ganz von vor-
ne zu erzahlen, was denn mit ihm los und warum er
in der Therapie ist. Auch die anschlieRende Behand-
lung scheint in den Augen des Patienten lberhaupt
nichts mit dem zu tun zu haben, was bisher gesche-
hen ist. Das muss nicht sein. Eine stringente und stan-
dardisierte Dokumentation sorgt dafiir, dass jeder be-
handelnde Therapeut schnell den aktuellen Befund er-
fasst, die Ziele des Patienten und des Kollegen kennt,
Uber den bisherigen Verlauf informiert ist und ziemlich
genau weil}, was die nachsten Schritte in der geplan-
ten Behandlung sind. So hat der Patient durchgehend
den Eindruck, dass er mit seinen Zielen stets im Mittel-
punkt der Behandlung steht — egal bei welchem Thera-
peuten. (bj)

Service:

Kunden kénnen
kostenlos eine
Exeltabelle zur au-
tomatischen Be-
rechnung der Ur-
laubsplanung bei
der Hotline unter
0800-9477360 an-
fordern.

So stellen Sie den Praxisablauf auch in der Urlaubszeit sicher

Um den Praxisablauf wahrend der Urlaubszeit optimal zu ge-
wahrleisten, konnen Praxischefs neue Kollegen als geringfiigig
Beschiftigte anstellen.

Nicht nur Patienten fahren in die groRe Sommerpause, sondern
auch der ein oder andere Praxischef gonnt sich seine wohlver-
diente Auszeit. Ein neuer Mitarbeiter ware eine Moglichkeit, um
die optimale Versorgung der Patienten auch in dieser Zeit zu
gewahrleisten. Wir haben fiir Sie einen Musterarbeitsvertrag
fir geringfugig Beschaftigte mit Erlduterungen vorbereitet, der
Ihnen und hren Mitarbeitern Rechtssicherheit gibt. So starten
Sie beruhigt in den Urlaub und kdnnen die freie Zeit richtig
genielen.

>SERVICE
Den Musterarbeitsvertrag kdnnen up-premium plus-Kunden kos-
tenlos bei der Hotline unter 0800-9477360 als Datei anfordern.
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Teilzeitkrafte

So errechnen Sie den Urlaubsanspruch

Teilzeitarbeit ist in therapeutischen Praxen iiblich. Haufig stellt sich jedoch die Frage nach
dem jeweiligen Urlaubsanspruch. Teilzeitkrafte haben anteilig den gleichen Anspruch wie

Vollzeitkrafte.

Grundsatzlich gilt bei der Berechnung des Urlaubsan-
spruchs einer Teilzeitkraft die einfache Formel:

Urlaub der Teilzeitkraft=Urlaub der Vollzeitkraft x

Arbeitstage der Teilzeitkraft + Arbeitstage der Voll-
zeitkraft.

Die Anzahl der Urlaubstage hangt also maR-

geblich von der Anzahl der Arbeitstage pro

i& Woche ab. Arbeitet eine Vollzeitkraft bei-

spielsweise flinf Tage die Woche und
hat einen Urlaubsanspruch von 25
Arbeitstagen im Jahr, so bedeutet
dies flr einen an flnf Tagen die
Woche jeweils vier Stunden
tatigen Mitarbeiter einen
Urlaubsanspruch  von

25 vierstiindigen Ar-
beitstagen im Jahr.

Erholungsbeihilfe

Unregelmalige Arbeitszeiten

Wirde der gleiche Mitarbeiter an zwei Tagen die Wo-
che jeweils acht Stunden arbeiten, ergabe sich ein An-
spruch auf zehn Urlaubstage im Jahr (Berechnung: 25
Tage Urlaub Vollzeitkraft x 2 Arbeitstage der Teilzeit-
kraft + 5 Arbeitstage der Vollzeitkraft).

Arbeitet der Mitarbeiter unregelmaRig, gestaltet sich
die Berechnung des Urlaubsanspruchs etwas kompli-
zierter: In diesem Fall wird fir die Ermittlung der Zeit-
raum als Grundlage gewahlt, in dem er die regelmal3i-
ge Arbeitszeit erreicht. Arbeitet er beispielsweise im
Wechsel in einer Woche zwei Tage und in der anderen
drei Tage, ergibt dies in zwei Wochen flinf Tage. Die
Vollzeitkraft wiirde im selben Zeitraum zehn Tage ar-
beiten, so dass der Urlaubsanspruch 12,5 Tage betragt.

Regelmalige Arbeitszeiten

Ist die Arbeitszeit ungleichmafig auf die verschiede-
nen Wochentage verteilt, sollte der Urlaubsanspruch
sowohl in Tagen als auch in Stunden berechnet wer-
den. Arbeitet die Teilzeitkraft beispielsweise dienstags
jeweils vier Stunden und donnerstags jeweils sieben
Stunden, ergibt sich hieraus ein Urlaubsanspruch von
zehn Arbeitstagen im Jahr. Dies entsprache hier 55 Ar-
beitsstunden (5 Urlaubstage x 4 Stunden + 5 Urlaubs-
tage x 7 Stunden). Ohne ein Herunterbrechen auf die
Arbeitsstunden konnte die Teilzeitkraft ihren Urlaub
sonst regelmaRig donnerstags nehmen. (bu)

So sparen Sie Steuern beim Urlaubsgeld

Praxisinhaber kdnnen ihren Mitarbeitern statt Urlaubsgeld Erholungsbeihilfe zahlen. Un-
ter Erholungsbeihilfe versteht man Zuschiisse des Arbeitgebers in Form von Bar- oder Sach-
beziigen zu den Erholungskosten eines Arbeitnehmers. Diese wird zusatzlich zum ohnehin

geschuldeten Arbeitslohn erbracht.

Die Erholungsbeihilfe besteht aus drei Saulen, die der
Arbeitgeber zahlen kann. Die Zuzahlung betragt bei: Al-
leinstehender Arbeitnehmer 156,00 € je Kalenderjahr,
verheirateter Arbeitnehmer 260,00 € je Kalenderjahr
und pro Kind je Arbeitnehmer 52,00 € je Kalenderjahr.
Das bedeutet, dass ein alleinstehender Arbeitnehmer
mit einem Kind 208,00 € im Kalenderjahr als Urlaubszu-
schuss erhalten konnte, wahrend ein Ehepaar mit zwei
Kindern auf einen Betrag von 364,00 € pro Jahr kdme.

Kostenglinstige Variante
Der Maximalbetrag von 364,00 € ware damit ein so-
genanntes abgabefreies Urlaubsgeld, welches netto

zu gewahren ist. Der Kinderbetrag wird mindestens bis
zum 17. Lebensjahr des Kindes gezahlt und solange der
Kindergeldanspruch besteht. Anschlieend werden die
Kinder aus der Berechnung herausgenommen.

Fir den Praxisinhaber ist die Zahlung der Erholungsbei-
hilfe kostenglinstiger als die Zahlung des reguldren Ur-
laubsgeldes, denn auRer einer geringfligigen Lohnsteu-
ersumme muss er nichts weiter abfiihren. Die Erholungs-
beihilfe ist eine freiwillige Zahlung des Arbeitgebers,
mit der er entweder allen Mitarbeitern einen Zusatzver-
dienst zukommen lassen kann oder nur ausgewahlten
Mitarbeitern als besonderes Dankeschon. (bu)
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URLAUBSPLANUNG FUR DIE PRAXIS

Checkliste
Sommerferien rechtzeitig vorbereiten!

So wie fiir manche Menschen Weihnachten vollkommen iiberraschend am 24. Dezember be-
ginnt, so unerwartet fangen die Sommerferien in mancher Praxis an. Dabei lassen sich einige
Punkte wie z.B. Fristenprobleme, Sommerlécher oder kurzfristige Absagen wg. Sonnenschein
oder FuBball mit ein wenig Vorbereitung deutlich reduzieren. Wir haben lhnen dafiir eine Som-
merferien Checkliste vorbereitet.

1. Fristenprobleme vermeiden
> Hinweisschild auf Fristen der GKV aushangen: Max. Behandlungsintervall 14 Kalendertage!
» Therapeuten begriinden Behandlungsintervalle ausdrticklich medizinisch
> Therapeuten erfragen aktiv Urlaubszeiten der Patienten und aktualisieren die Terminplanung
> Ausnahmeregelungen bei Fristliberschreitungen klaren. Dazu Rahmenvertrage lesen:
- Je Kassenart (RVO, vdek, sonstige) Achtung: Unterschiede je Kassenart!
« Kurrzel fur Ausnahmeregelung identifizieren (siehe up-Abrechnungstipp 5/2012)
- Evtl. maximale Uberschreitungsdauer klaren
- Evtl. Anzahl méglicher Uberschreitungen klaren

2. Ausfalle kreativ vermeiden

> Mit den Therapeuten ,Sommer-Flexibilitat” vereinbaren: Flexible Anfangs- und Endzeiten
mindestens wahrend der Sommerferien

> Ausfallgebiihren klar und deutlich kommunizieren: Gilt auch an Sommertagen!

> Es gibt kein Hitzefrei bei der Heilmitteltherapie

> Aber bei Temperaturen tiber XX Grad Celsius gibt es fiir alle Patienten ein kleines Eis bei
plinktlichem Erscheinen!

> Eiswasser bereitstellen etc.

3. Sommerloch vermeiden
» Spezielle Sommer-Kursangebote vorbereiten: Innerhalb der Sommerferien kénnen
Patienten einen bestimmten Kurs vollstandig absolvieren, z.B.:
« Hippotherapie-Wochen (PT, ET)
- Sing-Wochen (Logo)
« Sprechpause (Logo)
> Kooperationspartner suchen: Golfplatze, Sportvereine, Schwimmbdder, Reitverein,
Jugendamt (Ferienpassaktion), Tierheime, Hotels, Tourist-Information etc.
> Intensive-Therapie-Wochen
> Kaufbereitschaft der Daheimgebliebenen nutzen:
+ Wer in den Ferien zuhause bleibt, gonnt sich dafiir was
- In den Ferien hat auch die Krankenkasse Pause — Patienten sind eher bereit selbst zu zahlen

4. Urlaube abstimmen
> Ferientermine der zuweisenden Arzte erfragen
> Einfluss auf die Nachfrage nach Therapie abschatzen
> Eigenen Mitarbeiterstamm auf die Urlaubsplanung der Arzte abstimmen
> Loslassen liben: Sommerferien sind perfekt dazu geeignet, die Praxis vollstandig in
die Verantwortung der Mitarbeiter zu libergeben.

unternehmenpraxis

n



12

Kriterienkatalog nur schwer zu erfiillen

Arztenetze — kaum Chancen fiir Therapeuten

Das Versorgungsstrukturgesetz vom Januar 2012 hat erstmals die Arztenetze im SGBV verankert — und zwar
im Paragrafen 87 b, Absatz 2 und 4 SGBV. Am 1. April 2013 legte die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV)
einen Kriterienkatalog fiir Arztenetze vor. Er soll den Landes-KVen verlissliche Kriterien an die Hand geben,
Arztenetze als solche anzuerkennen. Die so bestitigten Netze kénnen dann finanziert werden — eine Chance
fiir therapeutische Praxen? Leider nein, bisher nicht.

An therapeutischen Praxen geht die Ent-
wicklung der Arztenetze mehr oder weni-
ger vorbei — aus drei Griinden:

1. Kaum eines der Arztenetze in Deutsch-
land hat therapeutische Praxen vertrag-
lich eingebunden. Wenn tiberhaupt gibt
es — meistens lockere — Absprachen.

2. Selbst wenn ein Netz etwa Physiothe-
rapeuten eingebunden hatte, konnte
kaum eines von ihnen die strengen KBV-
Kriterien erfullen und wird deshalb auch
kein frisches Geld erhalten.

3. Selbst wenn ein Netz die KBV-Kriterien
erfiillen kann, flieRt noch nicht automa-
tisch Geld. Denn die Krankenkassen hal-
ten ihr Portemonnaie verschlossen. Bis-
her hat deutschlandweit nur die Kassen-
arztliche Vereinigung Niedersachsen die
Arztenetze finanziell unterstiitzt.

Die KBV hat in ihren Richtlinien anspruch-
volle Hiirden errichtet — Gbrigens mit Un-
terstutzung der Agentur deutscher Arzte-
netze. Nun sollen die Landes-KVen die Kri-
terien auf ihre Ebene herunter brechen. So
mussen es forderungswirdige Netze we-
nigstens auf 20 Praxen von Hausarzten
und zwei weiteren Facharzten sowie ei-
nes Kooperationspartners bringen — et-
wa eines Physiotherapeuten. AuBerdem
muss zum Beispiel das Versorgungsgebiet
des Netzes zusammenhdngend sein. Die
Kriterien schreiben zudem unter anderem
einen Katalog der méglichen Organisati-
onsformen vor, die personelle Ausstattung
der Geschaftsstelle oder beschleunigte Di-
agnose- und Therapieprozesse.

Mit dem Kriterienkatalog diirfte die KBV
auch verhindern wollen, dass es den Net-
zen ergeht wie der integrierten Versor-
gung (IV). Viele IV-Projekte sind nach Ab-
lauf der offiziellen Forderung versickert.
Das soll nach dem Willen der KBV den
Netzen nicht passieren. Sie sollen dauer-
haft besonders in unterversorgten Gebie-
ten passend zugeschnittene Versorgungs-
konzepte anbieten, eine schlankere, weil
fachiibergreifende Patientenversorgung,
mehr Kooperation unter den Arzten (auch
anderen Gesundheitsberufen) initiieren
und auch noch billiger sein als die Regel-
versorgung alten Typs. ,Die Netze sollen
zeigen, wie man mit den lokalen Unter-

schieden optimal umgehen kann®, sagt
Dr. Veit Wambach von der Agentur Deut-
scher Netzarzte und Mitinitiator des Arz-
tenetzes ,Qualitat und Effizienz (QUE). Er
verteidigt die hohen KBV-Anspriiche: ,Stu-
dien haben gezeigt, dass nur die Netze mit
einer starken Binnenstruktur erfolgreich
sind.”

Keine therapeutischen Praxen

Trotz der wohl starken ,Binnenstruktur’
von QUE findet sich in dem frankischen
Arztenetz keine therapeutische Praxis,
bestatigt auch Merle Ulbrich von der Ge-
schaftsstelle des QUE-Arztenetzes. ,\Wir
haben zum Beispiel auch keine Physiothe-
rapeuten als Genossenschaftsmitglieder”,
so Ulbrich, ,es gibt deshalb keine Vertrage,
hochstens Kooperationen uiber individuel-
le Absprachen.”

Stichprobenpriifungen bei anderen Net-
zen ergaben dasselbe Bild. Einen leichten
Nutzen hat der Kontakt fiir Physiothera-
peutische Praxen zum Arztenetz indes-
sen durchaus. ,Der Kontakt steigert den
Bekanntheitsgrad®, sagt die Chefin einer
Physiotherapiepraxis in Harburg, die nicht
genannt werden moéchte, zu ,,up®, ,,aber ob
ich durch die lockere Anbindung mehr Pa-
tienten habe, das weil? ich nicht einmal.“

Als eines der offenbar sehr wenigen Netze
hat das wohl grél3te unter ihnen, das ,,Ge-
sunde Kinzigtal®, acht Physiotherapiepra-
xen als ,nichtarztliche Leistungserbringer
vertraglich eingebunden®, erklart Saskia
Hynek, Sprecherin des Netzes. Aber die
neuen KBV-Vorgaben duirfte fur das ,Ge-
sunde Kinzigtal“ noch nichts abwerfen.
Offenbar sind die Kriterien noch nicht
nach Baden-Wirttemberg vorgedrungen.

Zu hohe Hirden

Ein zweites Problem der Netzpolitik der
KBV liegt darin, dass derzeit kaum ein
Netz die ehrgeizigen Kriterien erfillen
kann, selbst wenn die Landes KVen die
Berliner Vorgaben schon auf der Landes-
ebene verarbeitet hatten. ,Man kommt
hochstens auf vielleicht 50 wirklich funk-
tionierende Netze in Deutschland. Nur sie
hatten wohl eine Chance, die KBV-Krite-
rien zu erfiillen®, so ein Sprecher Agentur

Deutscher Arztenetze. Da diese Kandida-
ten eben rar gesat sind, dirften auch fir
Therapeuten nur wenige Chancen beste-
hen, sich in die Vertrage einzubringen.

Volle Kassen, leere Versprechungen
,Wenn wir zahlen sollen, dann missen
Kassenkriterien im Vordergrund stehen®,
kommentierte Jorg Reytarowski, Be-
reichsleiter Arzte bei der AOK Niedersach-
sen, den KBV-Kriterienkatalog. Sprich,
es gibt von den Krankenkassen zunachst
kein Geld fiir die Netze. Selbst dann nicht,
wenn sie die Kriterien erfillen.

,Geld von den Krankenkassen wird auf
Dauer nicht im Interesse der KVen lie-
gen®, argumentiert AOK-Mann Reytarow-
ski, ,denn als logische Konsequenz gabe
es Uber kurz oder lang fiir ein Netz ein ei-
genes Budget.“ Die KVen miissten also
Honorarabfliisse hinnehmen, meint Rey-
tarowski. Allerdings dienen sich die Lan-
des-KVen den potentiellen Netzarzten
langst als Verhandlungsfiihrer mit den
Kassen und als Abrechnungsstelle an. So
flosse das Netzgeld auch weiter tber die
Konten der KVen. Gleiches funktioniert
ja auch schon bei manchen Hausarztver-
tragen. Ein eigenes Budget fiir die Net-
ze durfte die KVen nicht schrecken. Wie
dem auch sei, die Kassen wollen nicht
zahlen.

Bleiben die KVen. Auch sie kénnten den
anerkannten Netzen zu Geld verhelfen. So
heif3t es in Paragraf 87b, Absatz 2, SGBV
zum Thema Netzfinanzierung. ,Dabei kén-
nen auch gesonderte Vergiitungsregelun-
gen flir vernetzte Praxen auch als ein ei-
genes Honorarvolumen als Teil der mor-
biditatsbedingten Gesamtvergiitungen”
vorgesehen werden. Das wird allerdings
schwierig. Aber auch hier sind die Verspre-
chungen groBer als die Zahlungsbereit-
schaft. In Niedersachsen zum Beispiel hat
die Vertreterversammlung kirzlich gegen
ein eigenes Honorarvolumen und fir eine
Geldspritze von einer Millionen Euro aus
dem Sicherstellungsfonds fir die Netze
gestimmt. Das Geld wiirde indessen kei-
ner Physiotherapiepraxis dienen. Es soll
vor allem die Verwaltungen der Netze un-
terstutzen. (ben)

unternehmenpraxis



3 Wege - 2 Grafiken

AKTUELL

Extrabudgetare Heilmittel-
verordnung — so geht’s

Die Regelungen zum Thema ,,Extrabudgetére Heilmittelverordnungen“ sind sehr komplex. Doch
es lohnt sich, das komplizierte Regelwerk sicher zu beherrschen. Denn so unterstiitzen Sie lhre
Arzte bei der Regressprophylaxe und helfen Ihren Patienten, weiterhin langfristig mit Heilmitteln
versorgt zu werden. Anhand eines Behandlungsfalls haben wir fiir Sie die unterschiedlichen Még-
lichkeiten der extrabudgetéren Heilmittelverordnung zusammengestellt und in zwei Informations-

Grafiken veranschaulicht.

@ Die erste Info-Grafik ,,Ablauf” auf
Seite 14/15 zeigt den konkreten Ab-
lauf, der zu beachten ist, wenn man
eine extrabudgetare Verordnung aus-
|6sen will. Die drei Wege (Praxisbeson-
derheit, langfristiger Heilmittelbedarf
ohne und mit Antrag) werden neben-
einander dargestellt und der Verord-
nungsablauf genau beschrieben. Au-
Berdem finden Sie hier alle Hilfsmit-
tel, die die Heilmittel- und Arztpraxis
dabei unterstiitzen, extrabudgetare
Verordnungen umzusetzen. Anhand

dieser Checkliste konnen die Ablaufe
der konkreten Verordnung zum Bei-
spiel mit dem verordnenden Arzt gut
geklart werden.

@ Die zweite Info-Grafik ,Behand-
lungsfall“ auf Seite 16/17 zeigt chro-
nologisch anhand eines konkreten
Behandlungsfalls die verschiedenen
Méoglichkeiten, extrabudgetar zu ver-
ordnen. Aus dieser kann man zum
Beispiel gut erkennen, wie lange eine
extrabudgetare Verordnung im kon-

| i | T
o

Antrag abgelehnt?
So legt man Widerspruch ein!

Die Ablehnung eines Antrags auf Ge-
nehmigung nach § 8 Abs. 4 oder Abs.
5 ist kein Grund fiir Frust. Denn Pati-
enten haben das Recht auf ein Wider-
spruchsverfahren. Darauf muss der
Ablehnungsbescheid der Krankenkas-
se ausdriicklich hinweisen. AuRerdem
muss die Ablehnung schriftlich erfol-
gen und begriindet werden. Gegen
diese Ablehnung legt man umgehend
Widerspruch ein und widerlegt dabei
die Ablehnungsbegriindung. Mehr als
die Halfte solcher Widerspriiche sind

aktuell erfolgreich!

unternehmenpraxis

§ 8 Abs. 4 Heilmittel-Richtlinie

,Begriindungspflichtige Verordnun-
gen sind der zustandigen Kranken-
kasse vor Fortsetzung der Therapie
zur Genehmigung vorzulegen. Nach
Vorlage der Verordnung durch die
oder den Versicherten tibernimmt die
Krankenkasse die Kosten des Heilmit-
tels unabhangig vom Ergebnis der Ent-
scheidung uber den Genehmigungs-
antrag, langstens jedoch bis zum Zu-
gang einer Entscheidung Uber die
Ablehnung der Genehmigung. Ver-
zichtet die Krankenkasse auf ein Ge-
nehmigungsverfahren hat dies die
gleiche Rechtswirkung wie eine erteil-
te Genehmigung. Sie informiert hier-
ber die Kassenarztliche Vereinigung.”

kreten Fall moglich ist, ab welchem
Zeitpunkt in einem laufenden Be-
handlungsfall der Status ,extrabud-
getar” greift und welche Unterschie-
de zwischen den einzelnen Verfahren
bestehen. Hier werden auch noch ein-
mal die rechtlichen Hintergriinde der
einzelnen Verfahren als Text erlautert.
Anhand dieser Info-Grafik konnen Sie
Arzten den Behandlungsfall erlautern
und die Zusammenhange der verschie-
denen Verfahren darstellen. (bu)

Abs. 5 Heilmittel-Richtlinie

LAuf Antrag der oder des Versicher-
ten entscheidet die Krankenkasse
darliber, ob der oder dem Versicher-
ten wegen der sich aus der arztlichen
Begriindung ergebenden besonde-
ren Schwere und Langfristigkeit ih-
rer oder seiner funktionellen/struk-
turellen Schadigungen, der Beein-
trachtigungen der Aktivitaten und
des nachvollziehbaren Therapiebe-
darfs die insoweit verordnungsfahi-
gen Leistungen in dem insoweit ver-
ordnungsfahigen Umfang langfris-
tig genehmigt werden kénnen. Die
Genehmigung kann zeitlich befris-
tet werden, soll aber mindestens ein
Jahr umfassen.”

13
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Extrabudgetdre Heilmittelverordnung — Info-Grafik ,,Ablauf“

Rechtsgrundlage

Das muss der Arzt tun

Besonderheiten der
Verordnung zur Anerkennung
als Extrabudgetare
Heilmittel-Verordnung

Das muss der Patient (oder ein
Beauftragter, z.B. Therapeut) tun

Das braucht der Arzt
als Riickmeldung

Ergebnis fiir Arzt, Patient
und Therapeut

Fortsetzung Seite 13

PRAXISBESONDERHEIT

Heilmittel-Verordnung ausstellen,
Regelfall ausschopfen (EV, FV)
dann Verordnung aufBerhalb
des Regelfalls

}

ICD-10-Code und verordnete
Diagnosengruppe mussen so auf
der Liste (Anlage 1) stehen

\/

Der Arzt kann mit dieser Kombination
Diagnose und Diagnosengruppe
extrabudgetar verordnen
(evtl. zeitlich begrenzt).

Patienten bekommen einfacher die
medizinisch notwendige Therapie.

Therapeuten konnen Patienten
angemessen behandeln

unternehmenpraxis



LANGFRISTIGER HEILMITTELBEDARF

Liste mit Diagnosen,
die bundesweit giiltig ist (Anlage 2)

gem. § 32 Abs. 1a SGB V in Verbindung
mit § 106 SGAB

Heilmittel-Verordnung aul3erhalb
des Regelfalls ausstellen
(Regelfall muss vorher nicht zwingend
durchlaufen werden)

ICD-10-Code und verordnete
Diagnosengruppe mussen so auf
der Liste (Anlage 2) stehen

Kasse
verzichtet auf
Genehmigung

Der Arzt kann
mit dieser Kombi-
nation Diagnose
und Diagnosen-
gruppe zeitlich
unbeschrankt
extrabudgetar
verordnen

Kasse besteht auf
Genehmigungs-
verfahren

Antrag bei
Krankenkasse
stellen

Kopie der
Genehmigung der
Krankenkasse

Der Arzt kann
mit dieser Kombi-
nation Diagnhose
und Diagnosen-
gruppe im Rahmen
der Genehmigung
extrabudgetar
verordnen

unternehmenpraxis

AKTUELL
]

Merkblatt des G-BA zum Antragsrecht
auf langfristigen Heilmittelbedarf
von nicht gelisteten Diagnosen

gem. § 32 Abs. 1a SGBV iV. mit § 8
Abs. 5 HeilM-RL und § 106 SGBV

Wenn der Regelfall durchlaufen ist:
Heilmittel-Verordnung auerhalb
des Regelfalls ausstellen

|

Aus der medizinischen Begriindung
bei Verordnungen auerhalb des
Regelfalls muss sich die Antrags-

begriindung ablesen lassen

\

Schriftlichen Antrag bei der Krankenkasse
stellen zusammen mit der o.g.
Verordnung auf3erhalb des Regelfalls

|

Kopie der Genehmigung
der Krankenkasse

}

Der Arzt kann mit dieser Kombination
Diagnose und Diagnosengruppe im
Rahmen der Genehmigung
extrabudgetar verordnen.

Patienten bekommen einfacher die
medizinisch notwendige Therapie.

Therapeuten konnen Patienten
angemessen behandeln

DAS HILFT:

Heilmittel-Katalog
mit integrierten
ICD-10-Codes zu Praxis-
besonderheiten und
langfristigem Heil-
mittelbedarf
(Best.-Nr. 763-20)

Merkblatt des G-BA zu
langfristigem Heilmittel-
bedarf (www.g-ba.de)

Haftnotiz
Extrabudgetare VO
(Best. 01704)

Begutachtungs-
anleitung Heilmittel
des MDS

Word-Vorlage fiir
schriftlichen Antrag
(BC10100/PG04)

Vertretungs-
vollmacht fiir den
Therapeuten
(01422)

Optional bei Ablehnung:
Word-Vorlage fuir
Widerspruch
(BC10125/PG05)

Broschure:
So beantragt man
einen langfristigen
Heilmittelbedarf
(Best-Nr. 01423)

15




Extrabudgetdre Heilmittelverordnung — Info-Grafik ,,Behandlungsfall“

A

16

EXTRABUDGETAR AUTOMATISCH

Praxisbesonderheiten sind in einer bun-
desweit giiltigen Indikationsliste (Anla-
ge 1) zwischen KBV und GKV-Spitzenver-
band vereinbart worden und gelten seit
dem 1.Januar 2013. Liegt fiir eine Diagno-
se aus dieser Liste Heilmittelbedarf vor,
werden die Verordnungskosten nicht in
das Budget des Arztes eingerechnet. Vor-
aussetzung: die Diagnose wird auf der

Ein Heilmittel-Behand-
lungsfall beginnt mit ei-
ner Erstverordnung (EV),
gefolgt von einer oder
mehreren Folgeverord-
nungen (FV). Sowohl Erst-
als auch Folgeverord-
nungen gelten gemal
Heilmittel-Richtlinie als
der Regelfall. Wie viele
Behandlungen im Regel-
fall verordnet werden
konnen, wird im Heil-
mittel-Katalog geregelt.
Besteht Behandlungs-
bedarf liber den Regel-
fall hinaus, so kann mit
der Verordnung aul3er-
halb des Regelfalls die
Heilmittelbehandlung
(VO a.d.R.) weiter ver-
ordnet werden.

T

Verordnungen auBerhalb des Regelfalls
werden in der Heilmittel-Richtlinie in § 8
geregelt. Absatz 1legt fest, dass der Arzt
die Verordnung fiir eine Dauer von maxi-
mal 12 Wochen ausstellen kann und dass
diese Art der Verordnung besonders be-
grindet werden muss. Im Absatz 4 wird
zudem festgelegt, dass solche ,begriin-
dungspflichtigen” Verordnungen jeweils
von der Krankenkasse genehmigt wer-
den mussen — sofern die Kassen nicht
auf diese Genehmigungspflicht verzich-

Heilmittelverordnung mit dem endstel-
ligen ICD-10-Code und der passenden Di-
agnosengruppe dokumentiert. Das pas-
siert sozusagen ,automatisch”. Weder
ein Antrag noch eine Genehmigung muis-
sen dazu eingeholt werden.
Praxisbesonderheiten gelten ab der
Erstverordnung. Sie sind allerdings oft
zeitlich beschrankt und gelten also zum

Praxisbesonderheit durch Diagnosenliste ,Anlage 1“

Fortsetzung Seite 13

Beispiel nur fir ein Jahr. Innerhalb die-
ses Zeitraums kann der Arzt jedoch ver-
ordnen, was durch die Heilmittel-Richtli-
nie erlaubt ist, also EV, FV und VO a.d.R.
Wichtig ist, die ganz normalen formalen
Anforderungen an die Verordnungen wei-
terhin zu erfiillen.

Q

gem. §84 Abs. 8 Satz 3 SGBV (hier 1Jahr)

/\

ten. Die meisten Krankenkassen verzich-
ten auf die Genehmigungspflicht.

Besteht fiir die betreffende Verordnung
auBerhalb des Regelfalls eine Genehmi-
gungspflicht, dann muss der Patient bei
seiner Krankenkasse die Verordnung vor
Beginn der Behandlung zur Genehmi-
gung einreichen. Dabei lassen sich die
meisten Patienten durch Heilmitteler-
bringer vertreten, die dann fir sie die
jeweiligen Antrage stellen. Sobald der

Antrag gestellt ist, kann die Therapie
beginnen und zwar so lange, bis die Kas-
se ablehnt. Eine Genehmigung nach § 8
Abs. 4 bezieht sich grundsatzlich auf ei-
ne konkrete Verordnung. Stellt der Arzt
eine weitere Verordnung auf3erhalb des
Regelfalls aus, muss diese Verordnung
erneut zur Genehmigung eingereicht
werden.

unternehmenpraxis




Seit dem 1. Januar 2013 haben sich Arzte
und Krankenkassen auf eine Indikations-
liste geeinigt (Anlage 2), die fur alle gelis-
teten Diagnosen den langfristigen Heil-
mittelbedarf (meistens) ohne besonderen
Antrag ,,automatisch” genehmigt. Voraus-
setzung fiir diese automatische Genehmi-
gung ist die Dokumentation des endstelli-
gen ICD-10-Codes und der passenden Dia-
gnosengruppe auf der Verordnung.

Diese Genehmigung gilt bis auf weite-
res (zumindest solange die Vereinbarung

zwischen Arzten und Kassen Bestand
hat). Die entsprechend ausgefiillten
Verordnungen auferhalb des Regelfalls
mussen also weder zur Genehmigung
vorgelegt werden, noch werden die Be-
handlungskosten dem Richtgréenvo-
lumen des verordnenden Arztes zuge-
rechnet. (Hinweis: Einige wenige Kran-
kenkassen bestehen auch in diesem Fall
auf der Genehmigungspflicht, eine Liste
dazu findet sich unter www.genehmi-
gungsverzicht.de).

B

Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs durch
Diagnosenliste ,Anlage 2“ gem. §32 Abs. 1a in Verbindung mit §106 Abs. 2 SGB V
(Beginn des Behandlungsfalls mit einer VO a.d.R.- Regelfall muss nicht durchlaufen werden)

VO a.d.R.

:

VO a.d.R.

AKTUELL

Liegt eine Diagnose gem. Anlage 2 vor,
kann der Arzt die Behandlung gleich mit
einer Verordnung aufRerhalb des Regel-
falls beginnen. Er muss also den Regel-
fall (EV, FV etc.) nicht berticksichtigen. Al-
le anderen Formalien der HeilM-RL hin-
sichtlich Vollstandigkeit und Plausibilitat
der Heilmittel-Verordnung mussen aber
unbedingt eingehalten werden.

VO a.d.R.

/

NV

CJ

Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs durch
schriftlichen Antrag fiir einen bestimmten Zeitraum (hier 1Jahr)

gem. §32 SGB V Abs. 1a in Verbindung mit §8 Abs. 5 HeilM-RL

CJ

EXTRABUDGETAR AUF ANTRAG

Seit dem 1. Januar 2012 hat jeder GKV-
Versicherte das Recht, bei seiner Kran-
kenkasse einen ,langfristigen Heilmit-
telbedarf” zu beantragen. Basis dafiir ist
die Regelung in § 32 Abs. 1a SGBV in Ver-
bindung mit § 8 Abs. 5 HeilM-RL. Geneh-
migt die Kasse den langfristigen Heilmit-
telbedarf, werden die dann verordneten
Heilmittel aus dem Budget des Arztes
»ausgeklammert. Arzte kénnen dann
also extrabudgetar verordnen.

unternehmenpraxis

Auch wenn der Patient formal den An-
trag bei seiner Krankenkasse stellt, ist es
meistens sinnvoller, wenn der Therapeut
sich vom Patient fiir die Antragsstellung
bevollmachtigen lasst. Antragsbegriin-
dend ist eine aktuelle Verordnung au-
Berhalb des Regelfalls mit einer ausfiihr-
lichen medizinischen Begriindung.
Krankenkassen mussen bei einer Ge-
nehmigung angeben, wie lange die Ge-
nehmigung des Antrags auf langfristigen

Heilmittelbedarf gilt. Dabei muss dieser
Zeitraum mindestens ein Jahr betragen,
langere Zeitraume sind aber schon ge-
nehmigt worden. Innerhalb dieses Zeit-
raums kann der Arzt weiter die notwen-
digen Heilmittel verordnen. Die Verord-
nungen auBerhalb des Regelfalls miissen
dann nicht einzeln genehmigt werden.
Die Kosten der Heilmitteltherapie zahlen
nicht zum Heilmittelbudget des Arztes.
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Abrechnungstipp

BG-Rezept/Rezepte
der Unfallversicherung

Die Abrechnung mit der Berufsgenossenschaft unterliegt anderen Regelungen als die Ab-
rechnung mit Krankenkassen. Die Rahmenbedingungen der Heilmittel-Richtlinie haben
hier keine Giiltigkeit. Das wirft neue Fragen und Unsicherheiten auf: Wann darf ich BG-
Rezepte annehmen? Muss ich dafiir extra zugelassen sein? An welche formalen Vorga-
ben muss ich mich bei der Behandlung von Patienten der Unfallversicherung halten? Die
Grundregeln und Formalien kldrt unser Abrechnungstipp.

o GRUNDREGELN

> Die Behandlung darf nur von denjenigen Therapeu-
ten durchgefiihrt werden, die die Zulassungsvoraus-
setzungen nach § 2 Abs. 2 Satz 2 der Vereinbarung
erfillen. Ein spezielles Zulassungsverfahren wie bei
der gesetzlichen Krankenversicherung muss der Pra-
xisinhaber nicht durchlaufen.

> Mit der Annahme der Verordnung und der Durch-
flhrung der Behandlung bestatigt der Praxisinha-
ber, dass er die Zulassungsvoraussetzungen erfillt.

> Fir Physio- und Ergotherapeuten und Logopaden
gilt: nur D-Arzte, H-Arzte und Handchirurgen nach
§37 Abs. 3 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager
durfen eine Heilmittelverordnung zu Lasten der Un-
fallversicherung ausstellen.

> Physiotherapie wird auf dem Vordruck (F2400) ,Ver-
ordnung von Leistung zur Krankengymnastik/Physi-
kalische Therapie” verordnet (Handlungsanleitung,
Kapitel 1.2.).

> Fur Leistungen der Ergotherapie steht das Formular
F2402 ,Verordnung von Leistungen zur Ergothera-
pie“ zur Verfiigung. Mit der Ubersendung des jewei-
ligen Verordnungsblattes genehmigt der zustandige
gesetzliche Unfallversicherungstrager die jeweilige
Therapie.

> Logopadie: ,Verordnungen sonstiger Heilmittel (z.B.
Logopadie) erfolgen auf dem Ublichen Rezeptvor-
druck (Muster 16) [...] Bei der Verordnung sonstiger
Heilmittel ist die alleinige Genehmigung des UVT
ausreichend, da jeder Vertragsarzt liber Rezeptvor-
drucke (Muster 16) verfugt.”

> Physiotherapie/Ergotherapie: Die verordnungsfahi-
gen Leistungsziffern sind auf der Riickseite der Ver-
ordnung abgedruckt (Handlungsanleitung, Kapitel
1.2).

> Logopadie: Es existiert keine separate Vereinbarung
zwischen den Logopadieverbanden und den
Berufsgenossenschaften.

- Die Unfallversicherungstrager orientieren sich
hier an der Vereinbarung zwischen vdek und
den Verbanden. Das heif3t, der verordnende
Arzt tragt in der Logopadieverordnung den ent-
sprechenden Unfallversicherungstrager als Leis-
tungstrager ein.

« Abgerechnet wird dann mit dem entsprechen-
den Unfallversicherungstrager zu den verein-
barten vdek-Satzen und mit den entsprechen-
den Positionsnummern.

> Fur alle BG-Verordnungen gilt: die Behandlung muss
innerhalb einer Woche nach Ausstellung der Verord-
nung begonnen werden. Der Therapeut erkennt die-
se Frist mit Annahme der Verordnung an.

» ,Die in der Verordnung enthaltenen Vorgaben, ins-
besondere der Beginn der Behandlung, Zeitabstan-
de, Dosierung und Dauer, sind einzuhalten. Ande-
renfalls besteht kein Anspruch auf Vergilitung.“ Der
Therapeut erkennt diese Rahmenbedingungen mit
Annahme der Verordnung an.

> Der Patient bestatigt die erhaltenen Therapieleis-
tungen per Unterschrift auf der Riickseite der Ver-
ordnung (§ 5 Abs. 2 Vereinbarung zwischen BG und
Physiotherapieverbanden).

0 BESONDERHEITEN

> Die Heilmittel-Richtlinie hat hier keine Giiltigkeit.

> Physiotherapie/Ergotherapie: Die Behandlungszei-
ten der einzelnen Leistungen sind auf der Rlckseite
der Verordnung als Regel-Zeitintervalle vorgegeben.
Ein Zeitintervall entspricht einer Behandlung von
zehn Minuten (vgl. Verordnungsformular).

> Bei Logopadie-Verordnungen gelten beziiglich Be-
handlungszeiten und Leistungserbringung die Ver-
einbarungen zwischen vdek und Berufsverbanden
der Logopaden.

> ,In so genannten ,Dauerbehandlungsfallen” (z.B.
bei der Versorgung von Querschnittgeldhmten,
Schwer-Schadel-Hirnverletzten) kann der behan-
delnde Arzt (z.B. Hausarzt, Neurologe) ausnahms-
weise Heilmittel weiter verordnen. In diesen Fallen
erfolgt durch den behandelnden Arzt eine vorherige
Absprache mit dem zustandigen
Unfallversicherungstrager.”

> ,Kann die Behandlung aus Griinden, die in der Per-
son des Unfallverletzten/Berufserkrankten liegen,
nicht verordnungsgemaf ausgefiihrt werden, so ist
hierliber unverziiglich der verordnende Arzt zu un-
terrichten und ggfs. der Patient anzuhalten, sich
beim Arzt vorzustellen.”

unternehmenpraxis
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- Bei Logopadieverordnungen: Ist das Feld Unfall/ plus
Unfallfolgen angekreuzt? Und ist der richtige Alle Artikel kénnen
Kostentrager eingetragen (die entsprechende up-premium plus
Berufsgenossenschaft nicht die
Krankenversicherung)?

» Dirfen Verordnungen bei Fristliberschreitung gean-
dert werden?

> Es miissen keine Zuzahlungen bei Patienten der Be-
rufsgenossenschaften eingezogen werden.

o ABRECHNUNGSSTRATEGIE Kunden kostenfrei

bei der Hotline

0800-9477360 abru-

fen oder im buchner-

» Eine gute Terminplanung ist bei BG-Rezepten
das ,, A und O*:

- Die Angaben zu den einzelnen Behandlungszei-
ten sind auf den Verordnungsformularen abzu-
lesen. Stellen Sie sich darauf ein, dass Patienten
diese auch lesen und eventuell ziemlich genau
auf die Uhr bei der Behandlung gucken.

+ Um unndtigen Diskussionen vorzubeugen, pla-
nen Sie bereits bei der Terminvergabe die, unter
Umstdnden von ihren in der Praxis tiblichen
Zeittakten, abweichenden Behandlungszeiten
ein. So kommt es spater nicht zu Terminuber-

+ Mit Annahme der Verordnung erklart sich der
Therapeut auch bereit, die vereinbarten Fristen
einzuhalten.

- Kann die Behandlung aus Griinden, die nicht im
Verantwortungsbereich des Therapeuten lie-
gen (z.B. Patient kommt erst nach Ablauf der
Frist mit der Verordnung in die Praxis), nicht
rechtzeitig begonnen werden, so ist hiertiber
unverziglich der verordnende Arzt zu unter-
richten und ggfs. der Patient anzuhalten, sich

Shop downloaden.
- |

schneidungen oder Planungsengpassen. Be-
rechnen Sie also im Vorfeld den Zeitaufwand
und planen ihn dementsprechend ein.

- Gestalten Sie bereits die Terminvergabe so,
dass nur Therapeuten den Patienten behan-
deln, die die Zulassungsvoraussetzungen
erfillen.

> Vor Entgegennahme der Verordnung diese auf For-
malien prifen:

- Erflllen wir die Zulassungsvoraussetzungen?

+ Hat ein zugelassener Arzt die Verordnung aus- Rlcksprache mit dem verordnenden Arzt. So
gestellt und unterschrieben? konnen Sie Ihr Vorgehen bei Nachfragen bele-

- Kann die Behandlung unverziglich, innerhalb gen. (jw)
einer Woche begonnen werden?

beim Arzt vorzustellen. Nach Absprache mit
dem Arzt ist zu entscheiden, ob die Behandlung
durchzufiihren ist.

In diesem Fall ist es ratsam, den Patienten eine
schriftliche Anmeldung ausfiillen zu lassen, in
der Sie dokumentieren, dass der Patient erst
nach Ablauf der Ein-Wochen-Frist die Praxis
aufgesucht hat. Legen Sie diese Anmeldung
dann als schriftlichen Nachweis in Ihre Patien-
tendokumentation und dokumentieren Sie die

Verordnung von Leistungen zur Krankengymnastik/Physikalischen Therapie ~ Anlage 4 - Die Ab’ed”’”mg
Unialversicherungsirager Ubersicht iber Lei i i und Zeiti pro i
e Sie dirfen Leistungen dieser Verordnung erbringen und abrechnen, wenn Sie die (bei allen Leistungen ist im Regelfall eine pro 2u Grunde zu legen) m I t d er BE ru fsge,
b Borufs.
Name, Vomarme des Versicherten Geburtsdatum verbéinden und den Verbanden der UV-Trager ~ n guliger Fassung — anrken- Py rrrryrTY P ryeryrYTY Py
nen. Insbesondere ist Voraussetzung, dass Sie die fachichen Anforderungen
i se- el Kiassicho Massage | Ensetmaldion nossenschaft un-
setzungen, besteht kein Vergiitungsanspruch. handlung auch auf neuro- | einem oder mehreren | einzelner oder mehrerer | sowie Spezialmassage | Regel-Zeitintervall: 1
e rundiage (alle mit 8402 (9402)) 8502 (9502)’) i i
Narme ) der Schule oder Hochsciule, des Pllegebedirfigen) Regel-Zeiintervalle: 2 | Warmesirahler) Reizstromen oo J,l‘phmmage foaeecit terlie gt nicht der
= - e AT 5 8102 (9102)%) 1 2 eines
johnung des Versicherten, Strae, Postizan, O Tagnose Krankengymnastische Be- | 8202 (9202)) 8302 (9302)) Regel-Zeitintervalle: 3 i i
Nandhamg il aeunophyeo: | Helna Follc b sinam | Elorogymnnst a0 (o403 Heilmittel-Richt-
e logischer Grundiage bei | oder mehreren einzelner oder mefrerer | anelle Lymphdrainage "
erworbenen trauma. Kérperabschnitten Korperabschnitie bei | suweter oder meorer-— | 8601 (9601)) lini
tischen, zentralen und | Regel-Zeltintervalle: 2 | Lahmungen Korperabschnite Zuséitziich arztich nie.
1 Leistungsziffer (s. Foigeselte). | Leistungsziffer (s. Foigesete). | Leistungsziffer (s, Folgesete). | Loistungsziffer (s Foigesete) peripheren Bewegungs- | 8203 (9203y) Regel-Zeitintervalle: 2| Regol zottintervalle: 4 | verordnete Rune
storungen beim Kind Warmpackung oder Teil- | 8303 (9303)) z 8602 (9602))
8403 2 (0403
Regal-Zefintervale: 4 | bader cines oder mefve- | Behandung einzelner | o o | Arzlich verordneter
pnzan dor Avzahldor pazan de Aozt dor Kiankongymnasische - | Parfhienbew. Parafin- | cvinemi tvscgran | 2no20er19 raustesieh
negesamt insgesamt nsgesamt insgesamt handlung auf neurophysio- | Peloid-Gemischen (+) | Regel-Zeitintervall: 1| 8495 (9405)
logischer Grundlage bei | Regel-Zeitintervalle: 2 Hand-, Fubad mit
pro Woche: pro Woche: pro Woche: pro Woche: erworbenen trauma- 8204 (9204)7) 2Zusatz (+)
tischen, zentralen und | Wampackung mit nattr- 8407 (9407)")
peripheren Bewegungs- | jichen Peloiden (Moor, Gashaltiges Bad (+)
2 Nur auszufiillen bei Uberschreiten der Regel-Zeitintervalle (siehe Folgeseite) storungen beim Fango, Schiick, Peloss) 8409 (9409)7)
Erwachsensn Teilpackung eines 8304 (9304)7) Hydroelektrisches
Die Behandlungszeiten ergeben sich aus dem gilligen Leistungsverzeichnis. Soweit medizinisch Regel-Zeilintervalle: 3| Korperabscnites (+) | o) aines oder | VoIbad (+)
notwendi fr einzelne die er Zeftintervalle” pro 8104 (9104)) Regel-Zeilntervale: 2 | beapaoser Koramats 8410 (9410))
Tag (s. Folgeseite) dberschritten werden sollen, ist dies nachfolgend unter Angabe der Anzahl der Krankengymnastische >
gy 8205 (9205)) schitte mit lontophorese | Zwei- und Vierzellenbad
Behandlungseinheiten und der Zeitintervalle zu begronden! Behandlung in Gruppen
lung in Gruppen | wampackung mit natir- | (ohne Medikamente) | ga2 (9412)")
pro pro pro pro ab 3 Teilnehmer lichen Peloiden (Moor, | Regel-Zeitinterval: 1 Unterwasserdruck-
Behandiungstag: Regel-Zeitntervalle: 2| Fango, Schiick, Pelose) Stranimassage (1)
8105 (9105)) Doppelpackung, zwei w13 (9413
Zetintervalle pro Zeintervalle pro Zetintervalle pro Zeitintervalle pro Ezjggjfgﬂ;:s;t*, im ;Zgjgzmg%g)z Chirogymnastik

Regel-Zeitintervalle: 2 8206 (9206)7) 8414 (9414))

- Extensionsbehandlun
Griinde: Griinde: Griinde: Griinde: 8106 (9106)°) Kaélteanwendung bei 9

Krankengymnastk im | einem oder mehreren

Bewegungsbad in Korperabschnitten

Gruppen (+) (Kompresse, Eisbeutel,

Regel-Zeltintervalle: 2 | Peloide, Eisteilbad)

8107 (0107)) Regel-Zeitintervall: 1

Manuelle Therapie 8207 (9207)°)

Regel-Zeitintervalle: 2 | Apparative Kaltean-

wendung bei einem oder
mehreren Korperteilen
(Kaltgas, Kaltluft)

') Ein Zeitintervall entspricht einer Behandiungszeit von 10 Minuten,

%) Demi.8" iffern entsprechen der mit den Verbanden der
beginnenden Ziffern bei ambulanter L

(+) Bei allen mit (+) gekennzeichneten Positionen ist die erforderliche Nachruhe Bestandteil des Vergiitungssatzes.

Berufe. Die mit 9"

3 Begrindung flr eine Welterverordnung nach einer Behandlungszeit von 4 Wochen:

der Lei i durch den Datum

Datum Unterschritt Datum Unterschritt Unterschrift
Therapeut

4 Behandlungsbeginn am Datum
Stempel des D-/H-Arztes

Stempel
Wiedervorstellung zur Unterschrift des Therapeutische Praxis

Kontrolluntersuchung bei mir am D-H-Arztes

(spatestens alle 14 Tage)

Filr die Bestatigung der Behandlung bitte die Folgeseite benutzen!

" Ein Zeitintervall entspricht einer Behandiung von 10 Minuten.
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DVE entwickelt Selbstzahlerprogramm fiir dltere Menschen

Ergotherapeutin
testet ,, TATKRAFT"

Ein komplettes Selbstzahler-Programm fiir dltere Men-
schen hat eine Projektgruppe des Deutschen Verban-
des der Ergotherapeuten (DVE) entwickelt. ,, TATKRAFT
— Gesund im Alter durch Betdtigung“ heiRt das dazu-
gehorige Handbuch, das konkrete Anweisungen zur
Umsetzung des Programms
gibt. Die Ergotherapeutin
Beate Vosen hat’s auspro-
biert und als eine der ers-
ten das Programm in ihrer
Praxis im Therapiezentrum
Alte Brauerei in Paderborn
(Ostwestfalen-Lippe) umge-

Von ,TATKRAFT“ erfuhr die

Praxisinhaberin von einer

Mitautorin des Handbuchs. ,Fiir mich stand gleich fest:
Das ist ein Thema der Zeit, das ist ein Thema der Er-
gotherapie.“ Und fur die 56-Jahrige, die schon langjah-
rige Erfahrungen im geriatrischen Bereich hat, stand
auch gleich fest, dass sie dabei sein wollte. Gemeinsam

JJATKRAFT
ist ein Gruppenangebot,
das aus mindestens sechs
aufeinander aufbauenden
setzt. Modulen besteht.

mit ihrer Mitarbeiterin Gaby Kirsch beteiligte sie sich
an den beiden Workshops des Verbandes, in denen es
vorrangig um die Verstandlichkeit des Handbuchs und
die Umsetzung des Programmes in den Praxisalltag ging.

Zielgruppe: altere Generation
Ein zentrales Ziel von ,TATKRAFT“ ist die Verbesserung
der Lebensqualitat und Gesundheit auf lange Sicht fiir
Menschen der alteren Generation, die einschneidende
Veranderungen zu bewaltigen haben, heif3t es in einer
Pressemitteilung des Verbandes. Dazu gehoren an ers-
ter Stelle der Renteneintritt, aber auch der Verlust des
Partners oder anderer Familienangehoriger sowie der
Verlust sozialer Kontakte.

Vorlaufer von , TATKRAFT“ sind die Programme , Life-
style Redesign und Lifestyle Matters®, die in den USA
und England schon seit 15 Jahren erfolgreich durch-
gefuhrt werden, erlautert Ergotherapeutin und
Mitautorin Kathrin Weil3, wissenschaftliche Mitar-
beiterin an der Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaft und Kunst (HAWK) in Hildesheim. Fiir
das Projekt wurden Ergotherapie-Einrichtungen
gesucht, die an einer Pilotstudie teilnehmen.

LTATKRAFT“ ist ein Gruppenangebot, das aus
mindestens sechs aufeinander aufbauenden
Modulen besteht und auf bis zu zwolf Modu-
le ausgeweitet werden kann. Je nach Teilneh-
merzahl (zwischen fiinf und zehn) sollen ein oder zwei
Ergotherapeuten die einzelnen anderthalbstiindigen
Treffen leiten und moderieren. Die Module behandeln
u.a. Themen wie Moglichkeiten der Kontaktpflege, Ak-
tivitaten fir sich und mit anderen, aber auch Fragen
der Gesundheit und der Finanzen. Ziel sei es, so die Mit-
autorin weiter, dass die Senioren die Anregungen auf-
nehmen und anschlielend eigenstandig fortsetzen.

Fiir die Umsetzung in die Pra-
xis entwarf die Paderborner
Ergotherapeutin eine Prasen-
tation, kniipfte Kontakte zur
Gemeinde und zum Senioren-
burro — auf eigene Kosten. Ein
Artikel im lokalen Sonntags-
blatt brachte schliellich An-
fang Januar den gewtlinschten
Erfolg: 14 Senioren meldeten
ihr Interesse an, und Beate Vo-
sen, die sich 1996 selbstandig gemacht hatte, konnte mit
der ersten Pilotgruppe mit zehn Teilnehmern zwischen
61 und 68 Jahren starten. Vor der ersten Sitzung infor-
mierte sie ihre Senioren in einem Anschreiben Uber das
Programm und legte eine Einverstandniserklarung bei.

unternehmenpraxis



Carpe diem — Nutze den Tag!

Am 10. Januar erschienen neun Frauen und ein Mann
im Therapiezentrum Alte Brauerei, lernten sich gegen-
seitig kennen und legten den Fahrplan fiir die weiteren
sechs Treffen fest. ,Unter den ersten zehn waren zu-
nachst noch zwei Manner, aber einer von ihnen sagte
eine Viertelstunde vorher ab“, erinnert sich Beate Vo-
sen. Sechs Wochen trafen sie sich jeweils donnerstags
von 10.30 bis 12.00 Uhr, diskutierten tber Themen wie
,Kontakt mit anderen®, Uber ,,Der Hande Werk“ oder
.Carpe diem — Nutze den Tag". ,,Oftmals machten wir
ein Brainstorming, gaben durch Fragen DenkanstoRe
und kleine Aufgaben, die bis zur nachsten Sitzung erle-
digt werden mussten.” Als Thema fiir das letzte Modul
wahlten die Teilnehmer das ,,Ehrenamt®.

Ein wichtiger Aspekt von TATKRAFT ist es, fiir sich selbst
herauszufinden, was man gerne mal machen mochte,
bisher aber noch nie gemacht hat. So war beispielswei-
se eine Teilnehmerin noch nie allein im Kino; als sie sich
dazu entschloss und an der Kasse stand, stellte sie fest,
dass sie das Programm nicht interessierte. Eine ande-
re wollte sich als Granny-Au-Pair bewerben und eine
weitere wollte einen Kochkurs bei einem Profi machen.
,Durch den Austausch mit den anderen”, so Beate Vosen,
entwickelten sie den Mut, ihre Wiinsche auch in die
Tat umzusetzen.”

Wehmut kam am letzten Tag des Kurses auf, berichtet
die Ergotherapeutin, ihnen fehle der Donnerstag, so er-
klarten die sieben Teilnehmer (zwei waren aus gesund-
heitlichen Griinden zwischenzeitlich ausgestiegen).
Kurz entschlossen griindeten sie einen Stammtisch, zu
dem sie sich einmal im Monat treffen wollen. ,,Er hat
schon zwei Mal stattgefunden®, freut sich Beate Vosen
Uber das Engagement der Senioren.

Ein weiterer Kurs ist bereits ab 24. Mai geplant —al-
lerdings diesmal nicht kostenlos. 158 Euro sollen die
Teilnehmer fiir sechs Module und ein Nachtreffen zah-
len. Die Resonanz ist bescheiden, es gibt erst zwei An-
meldungen. Doch die Therapeutin gibt die Hoffnung

unternehmenpraxis

KONZEPTE
]

nicht auf. ,Noch ist ja etwas Zeit.” AuBerdem habe sie
noch ein anderes Eisen im Feuer. ,Ich habe Kontakt zu
einer Firma aufgenommen, die TATKRAFT moglicher-
weise flr Mitarbeiter, die in einer Lebensumbruchpha-
se sind oder kurz vor dem Renteneintritt stehen, ein-
setzen mochte.”

Einen Tipp hat Beate Vosen fiir ihre Kollegen, die
TATKRAFT auch umsetzen wollen. ,Man muss sich
genau uberlegen, welche Zielgruppe ich ansprechen
will. Die Gruppe sollte homogen sein. Es ist schwie-
rig“, so weild sie aus eigener Erfahrung, ,einen ge-
meinsamen Kurs fiir rlistige Senioren und solche mit
chronischen Krankheiten durchzufiihren. Die Teil-
nehmer sollten einen dhnlichen Erfahrungs- und Le-
benshintergrund haben.” (ks)

> KONTAKT
Therapiezentrum Alte Brauerei, Praxis fiir Ergotherapie,
Beate Vosen, Alte Brauerei 3, 33098 Paderborn, Tel.:
05251-14229-0, E-Mail: info@therapiezentrum-pb.de,
www.therapiezentrum-pb.de

>SERVICE

Das Buch ,, TATKRAFT — Gesund im Alter durch Betati-
gung"istim Schulz-Kirchner-Verlag erschienen und kos-
tet 28,99 Euro.

21



22

Wirkstoff Wort

Formulierungen und ihre
Wirkung im Praxisalltag

Kennen Sie die Wirkung lhrer Worte? Wenn Sie mit ei-
ner Antwort zégern, sollten Sie unbedingt in dem klei-
nen Ratgeber ,Wirkstoff Wort“ blattern, der jetzt in der
Reihe ,,buchner pocket“ erschienen ist. Aufgemacht
wie der Beipackzettel eines Medikaments befasst sich
Autorin Barbara Hagen-Bernhardt mit den Anwen-
dungsgebieten und Nebenwirkungen von Worten, gibt
praktische Alltagshinweise und Formulierungshilfen fiir
eine erfolgreiche Kommunikation in Ihrer Praxis.

Barbara Hagen»Bemhardt

Wirkstoff Wort

Formulierungen und ihre Wirkung

im Praxisalltag
buchner pocket

| buchner

Die Idee fiir die Entstehung des 60-seitigen Ratgebers
entwickelte sich in den Seminaren von Barbara Hagen-
Bernhardt, in denen es unter anderem um Kommunika-
tion geht —und um bestimmte Formulierungen. ,,Durch
das, was wir sagen, bestimmen wir, womit sich das Ge-
hirn unseres Gesprachspartners befassen soll®, so ih-
re simple Formel iber die Wirkung von Sprache. Das
klingt einfach, ist in der Realitat jedoch nicht immer
einfach umzusetzen. ,Wir haben Automatismen ent-
wickelt und setzen unsere Worte oft nicht gezielt ein.”

Sprachwirkung im Praxisalltag

Der Autorin, die seit 1994 als Referentin und Coach
Menschen auf ihrem Weg zum Erfolg unterstiitzt, geht
es in ,Wirkstoff Wort“ in erster Linie um die Wirkung
der Sprache, nicht um eine Wertung — speziell ange-
passt auf die Arbeit von Therapeuten. ,Positiv formulie-
ren“ heildt beispielsweise ein Kapitel. Dabei werden die
negativen und positiven Formulierungen anschaulich
in einer farblich gestalteten Tabelle gegentibergestellt.
Ein Beispiel: ,Kommen Sie nicht zu spat“ gegentiber
»Seien Sie bitte plinktlich.“ Doch positiv ist nicht im-
mer besser. So motiviert es den Patienten mehr, wenn
Sie sagen ,,Sie haben das Ziel noch nicht erreicht” als
,Sie haben das Ziel verfehlt”.

Negative Formulierungen, so Barbara Hagen-Bernhardt,
sollten vermieden werden, da sie beim Gesprachspart-
ner Widerstand erzeugen kdnnen. Wer zum Beispiel sei-
nem Patienten bei nicht eingehaltenem Behandlungs-
termin die Zahlung einer Ausfallgebiihr ,,androht, der
muss damit rechnen, dass sich dieser angegriffen und
beschuldigt fuihlt. Besser ware es, ihm zu sagen: ,Bis 24
Stunden vorher kénnen Sie Termine gebihrenfrei absa-
gen. Bei kurzfristiger Absage stellen wir den Termin pri-
vat in Rechnung.”

Eine weitere Empfehlung der Autorin sind offene Fra-
gen, da sie die Aufmerksamkeit des Patienten auf ei-
ne konkrete Umsetzung lenken. Statt ,Kénnen Sie die
gezeigten Ubungen zu Hause trainieren?“ ist es besser,
zu fragen: ,Welche Méglichkeiten haben Sie, die Ubun-
gen taglich zehn Minuten in lhren Alltag einzubauen?”.
Doch auch hier gibt es eine Kontraindikation: Auf die
offene Frage ,Wann kénnen Sie denn?“ kann es unter
Umstanden zu einer langwierigen Verhandlung tber
den nachsten Termin kommen. Besser: ,Wann passt es
lhnen Gberhaupt nicht?“

Im letzten Kapitel nimmt die Autorin noch einige kleine
Worter unter die Lupe, die wir im Gesprach oft anwen-
den, ohne uns bewusst zu machen, dass sie bei unse-
rem Gegenliber negative Geflihle auslésen kdnnen. Da-
zu gehoren Ausdriicke wie ,,aber”, ,immer“ oder ,nie,
Jleider” oder auch das Verb ,missen”.

Bestandteile sind untereinander kombinierbar

Sind Sie neugierig geworden? Dann schauen Sie in den
lesenswerten Ratgeber. Trauen Sie sich, der Gebrauchs-
anweisung zu folgen und entwickeln Sie eigenen Satze,
die Ihr Sprachrepertoire erweitern. Der Tipp der Auto-
rin: ,,Die einzelnen Bestandteile des Wirkstoffes Wort
sind ohne Verschreibung erhaltlich und kénnen bei Be-
darf miteinander kombiniert werden. Fiir einen groRt-
moglichen Erfolg empfiehlt es sich, den Wirkstoff Wort
mindestens einmal taglich zu trainieren.” (ks)

>SERVICE

Barbara Hagen-Bernhardt ,Wirkstoff Wort — Formu-
lierungen und ihre Wirkung im Praxisalltag” ist unter
www.buchner-shop.de (Artikelnummer: 763-19) fiir 9,99
Euro zzgl. Versandkosten zu bestellen.
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1
hr fragen —4d
Mehr frag I Vich fragen

TIPP

Mehr fragen

Welche Wirkung hat .Mehr fragen ?d e
Durch gezieltes Fragen lenken Slef a;atio_
spréch, schaffen Kontakt, erl’la\ten Infor e
nen, vermitteln lhrem Gegeniiber Interess

somit ein gutes Gefiinl.

732

i n! )
Unbedingt zu beaclhte eings nun, enn Sie e !
Diese Wirkung erreichen Sie allerding e
reit sind zuzuhoren und die Antworten zu respe .

u
beinhaltet .Mehr fragen- ?
s er Kommunikation gru
5chsforderndes lnstrument(;.

tion und Unterdriickung dien
: wenn Fragen das Ziel haben, andere
u verhoren”.

ndstzlich ein wich-
kénnen aber

Fragen sind in d
en. Dies ist

tiges und gespr
auch der Manipu
immer dann der Fall, ¢
vorzufiihren, zu provozieren oder !
nterteilt in sogenannte offsne und
Offene Fragen fordern zu langeren
it zum Gespréch ein. Man
t wie, welche,

Fragen werden grob u

geschlossene Fragen:
Antworten auf und laden somit S
nennt sie auch W-Fragen, da die frag i
weshalb, womit, was, wann, etc. eingeleite’

Beispiel: i
Wann traten die
Wie sind Sie auf uns au

Beschwerden das erste Mal a‘uf?
fmerksam geworden?

eschlossene Fragen nitiiere rze, Meis in-Wort-
Gesch F iieren kurze, ist E

C se

Antworten wie ia, nein, vielleicht Mit der Antwort st das

Gesprich erst einmal beendet.

Beispiel:
«Waren Sie schon einmal bej uns?"
«Hat Ihnen die Therapie geholfen?”

Anwendungsbereiche

:(\I;Fragen fgrdern unser Gegeniiber zur aktiven gedank-
gm e':w’ Beteiligung auf und ermdglichen somit, anders als
eschlossene Fragen, eine intensivere Auseil . |
it den e Fag useinandersetzung

Beispiel:
Am Ende der Therapieeinhei . )
Patientin: rapieeinheit fragt eine Therapeutin jhre

Haben Sie Zeit, die
Ubungen zuhause zu
machen?

Ich denke
schon.

?s!bst, wenn die Patientin der Therapeutin mit einem |
liberzeugten Ja antwortet, besteht die Gefahr, dass sie an |
der Umse.tzung im Alltag scheitert. Eine geschl‘ossene Fra-
ge ruft e!ne oft zu schnelle Antwort hervor, die zwar dem
;g;:tc; W;(Hen geschuldet, aber nicht wirklich durchdacht |
bsme:‘esse;z: fvir:whrf:?hhmem 2u schlechten Gefiihlen auf “

Mehr fragen  —

Durch eine offene Fra i i
rch ge bezieht die Therapeutin j i
entin im Vorfeld stirker ein. petiniire Pt

‘ Welche Méglichkeiten sehen Sie,
die Ubungen téglich 10 Minuten in lhren
Alltag einzubauen?

Dufvci? diese Frage wird die Aufmerksamkeit der Patientin
ﬁu qre konkrete Umsetzung gelenkt und sie geht gedank-
ich ihren Tagesablauf durch, Den gleichen Effekt erzielen

tuelle Schwierigkgften oder Blockaden ksnnen frij‘hzew'n'g
erkq_nnt und beseitigt werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass
die Ubungen gemacht werden, erhsht sich. © '

f\etien fSiebW—Fvagen immer dann ein, wenn Sie die
uskunftsbereitschaft wecken und Informati
bekommen wollen. o
Zetzzl Sie geschlossene Fragen ein, wenn Sie Gesprache
eschleunigen und eine eindeutige Stellun i

u nahi
Entscheidung anregen wollen, renme bew ene

I\(Nenn. Sig fragen ,Hat Ihnen die Therapie geholfen?”, Jen-
en Sie die Aufmerksamkeit darauf, eine Entscheidu;]g zu
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Aktuelle Seminarangebote fiir Praxischefs und ihre Mitarbeiter im Juni und Juli

In unseren Seminaren erleben Sie aktuelle Themen auf den Punkt gebracht mit vielen
Beispielen aus der Praxis. Wir stellen Themen und Lésungen vor, die Ablaufe in der Praxis
optimieren oder fiir mehr Umsatz sorgen, um mit langfristigen Gewinnen die Zukunft zu

sichern.
PRASENZ-SEMINARE
Nr. Name Termin Ort
PT130612EB Arzte motivieren, (extrabudgetr) 12.6.13 Tryp Hotel
zu verordnen! Dortmund
PT130613EAG Erfolgreich mit Krankenkassen 13.6.13 Tryp Hotel
abrechnen Dortmund
PT130614MA Mitarbeiterfiihrung 14.-15.6.13 Achat Hotel
Miinchen
PT130619EB Arzte motivieren (extrabudgetir) 19.6.13 Achat Hotel
zu verordnen! Miinchen
PT130620ST Gelassenheit an der Rezeption 20.6.13 Best Western
Hotel KoIn
PT130621PO Rezeption — Ort der Entscheidung 21-22.613 Koln
ONLINE-SEMINARE
Nr. Name Termin Ort
PT1307010GKV Einfiihrung in die 1.7.13 Online
GKV-Heilmittelverordnung
PT1306110GP GebiiTh — Privatpreise nachvollziehbar  11.6.13 Online
und rechtssicher
PT1306260AG Ausfallgebiihren erfolgreich einfordern 26.6.13 Online

unternehmenpraxis

Anmeldung unter: Tel.: 04307-8119800,
E-Mail: info@buchner-consulting.de.
Weitere Informationen unter: www.
buchner-seminare.de oder www.buchner-

shop.de.
ZEIT
Basis- Preis
einheitencode  (netto)
1-tagiges 199,50 € 10.00 bis
Seminar 17.00 Uhr
1-tagiges 199,50 € 10.00 bis
Seminar 17.00 Uhr
2-tagiges 329,50 € 9.00-17.00/
Seminar 15.00 Uhr
1-tagiges 329,50 € 10.00 bis
Seminar 17.00 Uhr
1-tagiges 199,50 € 10.00 bis
Seminar 17.00 Uhr
2-tagiges 329,50 € 9.00-17.00/
Seminar 15.00 Uhr
ZEIT
Basis- Preis
einheitencode  (netto)
90 Minuten 2513 € 19.00 Uhr
90 Minuten 2513 € 19.00 Uhr
90 Minuten 2513 € 19.00 Uhr
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Kunden werben Kunden... B,
up-premium

Ich habe einen neuen Abonnenten fiir up-premium geworben. Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt
ist, erhalte ich als Dankeschon 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. Aufienmafe:
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: seate
MoMa 360°-Segeltuchtasche Aroma B:fedufter

»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: B13xH19x T13cm
Mafe: 14x20,3x P 4,7cm Mafe: B40xH35xT19cm

ICH HABE ERFOLGREICH GEWORBEN:

\der auf d Verord-

parfen K derauf derVero

; se\i\bst unterschre\ben
nun:

Telefon Faxnummer

FOLGENDEN NEUKUNDEN HABE ICH GEWORBEN:

|:| Ja, ich mochte Ich méchte up-premium ab der nachsten 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 kdnnen nicht erstattet werden. —
Vorname,Name ......................................................................................................................................... Schicken Sie uns den un-
............................................................................................................................................................... terschriebenen Vertrag per

Post oder an unsere ge-
biihrenfreie FAxnummer:

StraRe, Hausnummer 08 00'1 35 82 20

PLZ, Ort

T T b u c h n e r.

EMalIAdresse ...................................................... Webselte ................................................................. Herausgeber: Buchner & Partner GmbH
Lise-Meitner-Strale 1-7, 24223 Schwentinental

. Telefon +49 (0) 4307 8119—-0, Fax —99

Datum, Unterschrifl: ..ottt V)
www.buchner.de o

Hinweis: Sie kénnen der Nutzung Ihrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen.

Hierfiir entstehen keine anderen als die Ubermittlungskosten zu Basistarifen.





