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Praxismanagement fir Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Heil- und Hilfsmittelreport 2013 vorgelegt

Barmer GEK: ,,Heilmittel
noch zu selten verordnet*

M

Mit dem aktuellen Heil- und Hilfsmit-
telreport 2013 der BARMER GEK ist jetzt
erstmals untersucht worden, wie viele
Patienten mit einer therapiebediirftigen
Erkrankung auch tatsachlich eine Heilmit-
teltherapie erhalten. Die Ergebnisse sind
deutlich: In allen Fachbereichen der Heil-
mitteltherapie ldsst sich eine klare Unter-
versorgung belegen.

,Haufig sind Heil- und Hilfsmittel me-
dizinisch geboten, werden aber manch-
mal noch zu selten verordnet, eroffnen
Dr. Christoph Straub (Vorstandsvorsitzen-
der der BARMER GEK) und Stellvertreter Dr.
Rolf-Ulrich Schlenker den Heil- und Hilfs-
mittelreport 2013 der BARMER GEK. Was
mit ,manchmal® gemeint ist, wird schon
im Vorwort konkretisiert. Demnach erhal-
ten nur 24 Prozent der Patienten mit chro-
nischen Schluckstérungen im Zusammen-
hang mit Schlaganfall Logopadie.

Die Auswertungen des Berichts zeigt ein
teilweise Uberraschend deutliches Bild der

>

aktuellen Versorgungslage mit Heilmitteln
in Deutschland. Von allen Patienten, die auf-
grund ihrer Diagnose Podologie bendtigten,
erhielten in 2011 nur 7,7 Prozent tatsachlich
eine Therapie. Nicht wesentlich besser sieht
es bei den Ergotherapeuten aus. Hier wur-
den gerade einmal 23 Prozent der Patienten
versorgt, die aufgrund der arztlichen Dia-
gnose eigentlich hatten Therapie erhalten
mussen. Bei den Logopaden wird die Quo-
te besser: Immerhin rund 60 Prozent der
behandlungsbediirftigen Diagnosen haben
auch mindestens eine Logopadiebehand-
lung erhalten. Der beste Versorgungsgrad
findet sich in der Physiotherapie mit einem
Anteil von 79 Prozent. Allerdings variiert die-
ser Wert regional. Im Saarland werden nur
60 Prozent der behandlungsbedirftigen
Patienten therapiert, wahrend Nordrhein,
Sachsen und Sachsen-Anhalt mit 90 Prozent
einigermafen im Plan liegen. (bu)

Zu diesem Thema lesen Sie einen ausfiihrlichen
Bericht auf Seite 3 und einen Kommentar auf
Seite 2.
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editorial

Das Ende der
Uberversorgungs-Lluge

Seit Jahren kritisieren die Krankenkassen bei jeder passenden
Gelegenheit die starke Zunahme von Heilmittel-Leistungen. Sie
werden nicht miide, die Geschichte von der Uberversorgung der
Patienten mit Heilmitteln zu erzdhlen. Das tun sie schon so lange
und ausdauernd, dass inzwischen sogar Heilmittelerbringer an-
fangen, daran zu glauben. So wie jiingst die Prasidentin des dbl
in einem Interview mit der Arztezeitung.

Jeglichen Beleg fur solche ,Uberversorgung-Thesen“ sind die be-
treffenden Krankenkassen aber bisher schuldig geblieben.

Nun beweist der Heil- und Hilfsmittelbericht 2013 — herausgege-
ben von einer Krankenkasse — genau das Gegenteil: In Deutsch-
land herrscht eklatante Unterversorgung, die in einigen Bereich
fast schon an unterlassene Hilfeleistung erinnert!

Langsam wird klar, warum die urspriinglich geplante Begleitfor-
schung zur Einflhrung der Heilmittel-Richtlinie in 2001 niemals
stattgefunden hat. Haben Kassen- und Arzteverbande womdog-
lich schon damals geahnt, dass der Bedarf fiir Heilmittel groRer
ist als von ihnen erwiinscht?

Die BARMER GEK macht da erfreulicherweise nicht mehr mit und
legt mit den jeweiligen Versorgungsraten die Basis fiir eine sach-
liche Diskussion, die der Anfang vom Ende der Uberversorgungs-

Lige ist!

Herzlichst Ihr
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Erste indikationsbezogene Auswertung des aligemeinen Heilmittelbedarfs

Wie viel Heilmittel
braucht Deutschland?

Wie viel Physio- und Ergotherapie und wie viel Logopadie und Podologie be

Patienten in Deutschland? Uber diese Frage streiten seit Jahren Krankenkassen, Patien-
ten, Arzte und Heilmittelerbringer. Die Kassen sagen ,,zu viel, Patienten und Heilmitte-
lerbringer sagen ,,zu wenig®. Arzte haben Angst vor Regressen. Doch noch niemand hat
ausgerechnet, wie viel Heilmittel man eigentlich braucht, um Patienten richtlinienkon-
form zu versorgen. Jetzt liefert der Heil- und Hilfsmittelreport 2013 der BARMER GEK
erstmals belastbare Daten, mit denen der Heilmittelbedarf indikationsbezogen ermitteln

werden kann.

Die Idee der Autoren des Heil- und Hilfsmittelreports
2013 der BARMER GEK ist ganz einfach. Im Heilmittel-
Katalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zu-
sammengefasst, die die konkreten Details der Verord-
nung von Heilmitteln regeln. Will man nun wissen, wie
viele Menschen Heilmittel-Therapie brauchen, zahlt
man die Anzahl der Menschen mit entsprechender Di-
agnose zusammen.

Besonders gut kann man das am Beispiel der Podo-
logie erkennen. Da diese im Heilmittel-Katalog nur
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mit einer einzigen Diagnose steht, ist eine besonders
genaue Auswertung moglich. Zahlt man alle Patien-
ten mit dieser bestimmten Diagnose zusammen und
stellt diesen die Anzahl der tatsachlich von einem
Podologen behandelten Patienten gegeniiber, erhalt
man die von den Autoren bezeichnete ,Versorgungs-
rate“. Im Falle der Podologie betragt dieser Wert 7,7
Prozent bundesweit. Das bedeutet, dass von 100 Pa-
tienten mit dieser behandlungsbedirftigen Erkran-
kung nicht einmal acht Patienten tatsachlich behan-
delt werden! >



Fortsetzung Seite 3

Neuheit Versorgungsrate

Die Ermittlung einer ,Versorgungsrate” ist im Bereich
der Heilmittel-Therapie ist eine echte Neuheit. Bisher
sind alle Versuche gescheitert, einen derartigen Wert
zu ermitteln. Denn Kassen und Arzte haben kein wirkli-
ches Interesse an der Ermittlung einer Versorgungsrate.
Unter Umstanden kdénnte namlich belegt werden, dass

Indikationen und Verordnung von Podologie —
regionale Differenzen (Anteile in Prozent)

- Brandenburg 1 1
~
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Rheinland-Pfalz

aarland

Baden-Wirttemberg

Hon foloend.

Fiir die Berechnungen zur Indikation g beriicksichtigt:
Diabetes mit neurologischen, vaskuldren und multiplen Komplikationen.

Quelle: BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2013

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

,Wie viel Heilmittel braucht Deutschland*

das Verordnungsverhalten der Arzte mehr von Regress-
angst als von medizinischer Notwendigkeit gesteuert
wird. Auch die Heilmittelverbande haben kein Interes-
se an einer Versorgungsrate, denn im schlimmsten Fall
kénnte die eine Uberversorgung belegen. Also gibt es
zwar seit 2001 den auf Diagnosengruppen basieren-
den Heilmittel-Katalog, aber keine daraus abgeleitete
Versorgungsanalyse.

Jetzt hat die BARMER GEK die Daten zur Verfligung ge-
stellt und das Autorenteam um Prof. Gerd Glaeske hat
daraus erstmals Versorgungraten ermittelt. Die Auto-
ren haben sowohl den bundesweiten Durchschnitt be-
rechnet als auch die regionalen Unterschiede. Und die
sind nicht gering. Um bei dem Beispiel der Podologie zu
bleiben: Die Versorgungsrate lag hier im Saarland bei
nur 5,5 Prozent, in Niedersachsen dagegen bei 11,4 Pro-
zent. Das heif3t, in Niedersachsen werden doppelt so
viele Patienten mit entsprechendem Therapiebedarf
versorgt wie im Saarland. (siehe dazu Grafik @)

Indikationen und Verordnung von Ergotherapie —
regionale Differenzen (Anteile in Prozent)

Baden-Wirttemberg

Fiir die Berechnungen zur Indikation wurden folgende Erkrankungen beriicksichtigt:
Schidel-Hirn-Trauma, Encephalitis, zerebrale Blutung, zerebraler Tumor, Insult, Zerebralparese,
Parkinson, Multiple Sklerose, Querschnittssyndrom, ALS, Polyneuropathie.

Quelle: BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2013
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Indikationen und Verordnung von Logopéadie —
regionale Differenzen (Anteile in Prozent)

HINTERGRUND

Das Problem mit der Indikation

Therapeuten und Arzte wissen, dass die Diagno-
se allein noch keine zwingende Indikation fiir ei-
ne Heilmitteltherapie ist. ,Die Indikation fur die
Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus
der Diagnose allein.. hei3t es in §4 Abs. 5 der
HeilM-RL. Insofern kann es sein, das zwei Patien-
ten mit identischer Diagnose einmal Heilmittel
erhalten und einmal nicht. Tatsachlich spielen
die konkreten Umstande des Patienten wie Ak-
tivitatseinschrankungen, Motivationslage und
Unterstiitzung der sozialen Umgebung eine we-
sentlich Rolle bei der Indikationsstellung fiir eine
Heilmittel-Therapie.

Dieses Problem hatten Kassen und Arzte auch bei
der Erstellung der Liste der Praxisbesonderheiten
und des langfristigen Heilmittelbedarfs. Durch die
Kombination des sehr detaillierten (weil endstel-
ligen) ICD-10-Codes mit bestimmten Diagnosen-
gruppen hat man versucht, dieses Problem mit
der schwer normierbaren Indikationsstellung zu
I6sen.

51,5-55,0

Bayern

Der Grund fiir solche Versorgungsunterschiede bei Pa-
tienten mit identischem Krankheitsbild, bedarf einer
zukiinftigen Aufklarung. Fir Heilmittelerbringer, die in
unterdurchschnittlich versorgten Bundeslandern prak-
tizieren, ergeben sich aus dem Heilmittelreport jeden-
falls eine Fiille von Argumenten fiir eine bessere Versor-
gung der Patienten.

Unterversorgung mit Ergotherapie

Bei den Ergotherapeuten wurde im Verhaltnis zu den
gestellten arztlichen Diagnosen nur ein kleiner Teil der
Patienten mit Ergotherapie versorgt. So wurde fiir das
Jahr 2011 auf der Basis ambulant-drztlicher Diagnosen
ermittelt, dass nach dem Heilmittelkatalog bei etwa
446.000 Versicherten eine Indikation fiir Ergotherapie
vorlag. Hier ergibt sich eine Versorgungsrate von ledig-
lich 23 Prozent. Das bedeutet, 77 Prozent der Versicher-
ten mit entsprechender Indikation wurden nicht ergo-
therapeutisch behandelt. Die ergotherapeutische Ver-
sorgungsrate variiert regional deutlich: In Bremen und
Hessen liegt der Anteil von Verordnung zu ergothera-
peutischen Indikationen unter 20 Prozent, wahrend er
in Brandenburg und Sachsen zwischen 27 und 29 Pro-
zent liegt. (siehe dazu Grafik @)
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Fiir die Berechnungen zur Indikation de Erkrank

Sprech- und Sprachstérungen, Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache.

Quelle: BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2013

Sonderkapitel Logopadie bei Schluckstérungen
Die Versorgungsrate bei den Logopaden sieht etwas
besser aus. So lag bei rund 159.000 Versicherten eine
Erkrankung vor, bei der gemaR Heilmittelkatalog eine
logopadische Behandlung indiziert war. Davon wur-
den 96.000 Patienten behandelt, woraus sich eine Ver-
sorgungsrate von rund 60 Prozent ergibt. Deutlich re-
gionale Unterschiede sind auch bei den Logopaden zu
verzeichnen: In Bremen und Bayern lag der Anteil von
Verordnungen zu logopadischer Indikationsstellung zwi-
schen 52 und 55 Prozent. In Sachsen und Sachsen-Anhalt
dagegen bei iiber 70 Prozent. (siehe dazu Grafik @)

Zusatzlich zu der Versorgungsrate widmen sich die Au-
toren des Reports in einem Sonderkapitel sehr aus-
fuhrlich und lesenswert dem Thema ,Logopadie bei
Schluckstérungen®. Auch bei diesem sehr konkreten
und klar abgrenzbaren Krankheitsbild ergibt sich eine
Versorgungsrate von lediglich 24 Prozent. Und das, ,,0b-
wohl Logopéadie eine addquate Therapie ware®, wie die
Autoren anmerken. >



Saarland

Fiir die Berechnungen zur Indikation Erk
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Physiotherapie mit hochster Versorgungsrate

Die Physiotherapeuten erreichten die hochste Versor-
gungsrate aller Heilmittelerbringer. Mit 79 Prozent im
Bundesschnitt erhielten etwa 1,74 Mio. Versicherte der
BARMER GEK im Jahre 2011 eine physiotherapeutische
Behandlung gemaR Heilmittelkatalog. 21 Prozent der
Versicherten erhielten damit keine entsprechende phy-
siotherapeutische Versorgung. Diese Diagnoseanzahl
bildet laut Report allerdings nicht den gesamten Bedarf
ab, da postoperative Zusténde (z.B. Amputationen oder
Frakturen) und eine Vielzahl kleinerer Indikationen des
Heilmittel-Katalogs nicht beriicksichtigt wurden. (siehe
dazu Hintergrund: Warum die Zahlen der BARMER GEK
zu niedrig sind)

Indikationen und Verordnung von Physiotherapie —
regionale Differenzen (Anteile in Prozent)

den foleand

beriicksichtigt:

8
Osteoporose mit Fraktur, Skoliose, Bandscheibenschaden, Morbus Bechterew,
entziindlich-rheumatische Wirbelsaulen- und Gelenkerkrankungen, Spondylose,
Arthrosen, infantile Zerebralparese, Schlaganfall, Querschnittssyndrom, Parkinson,
Multiple Sklerose, Muskeldystrophie.

Quelle: BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2013

,Wie viel Heilmittel braucht Deutschland*

Die regionalen Unterschiede sind auch bei den Physio-
therapeuten enorm. In Bremen und dem Saarland liegt
die Versorgungsrate unter 60 Prozent, wahrend dieser
Wert in Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-
Anhalt bei iber 90 Prozent liegt. (siehe dazu Grafik @)

Wertvolle Datengrundlage

Das Autorenteam um Prof. Dr. Glaeske hat mit dem
Heil- und Hilfsmittelreport 2013 wirklich ganze Arbeit
geleistet und sehr sorgfaltig und akribisch die Versor-
gungsraten fur den Heilmittelbereich erarbeitet. Die
fundierte wissenschaftliche Bearbeitung des Themas

HINTERGRUND

Warum die Zahlen der

BARMER GEK eher zu niedrig sind

1. Der Heil- und Hilfsmittelreport 2013 der BARMER
GEK nutzt ausschlielRlich die Daten der eige-
nen Versicherten. Vergleicht man die Heilmit-
telausgaben der BARMER GEK mit denen aller
Kassen, erhalten die Versicherten der BARMER
GEK uberdurchschnittlich viel Heilmittelthera-
pie. Die Versorgungsrate aller Versicherten ist
also auf jeden Fall niedriger als die der BARMER
GEK Versicherten.

2. Die Auswertung des Reports basiert auf den
von den Arzten Ubermittelten gesicherten ICD-
10 Haupt-Diagnosen. Zum einen ist aber nicht
jeder Erkrankte im Auswertungszeitraum in
arztlicher Behandlung gewesen. Zum anderen
wurden nur die Patienten in die Auswertung
mit einbezogen, bei denen die Diagnose als ge-
sichert gilt. In Wirklichkeit gibt es also mehr
Patienten, bei denen eine Indikation zur Heil-
mitteltherapie besteht.

w

. Die Quote der tatsachlich mit Therapie ver-
sorgten Patienten lasst keine Aussage dartiber
zu, wie intensiv diese Patienten versorgt wor-
den sind. Bei dieser Art der Auswertung reicht
es im Prinzip, wenn ein Patient eine einzelne
Einheit Ergotherapie erhalten hat, um zu der
Gruppe der versorgten Patienten zu zahlen. So
durfte es in der Versorgungsrealitat Patienten
geben, die zwar einige wenige Behandlungs-
einheiten bekommen haben, aber tatsachlich
nicht ausreichend versorgt sind. Beispiel: Ein
Patient mit einer Heilmittelbedarf auslésen-
den Diagnose erhalt drei Verordnungen mit
jeweils sechs Einheiten Physiotherapie. Der
Arzt verordnet aber aus Regressangst nach
dem Regelfall nicht weiter. Dieser Patient wird
trotzdem in die Gruppe gerechnet, die als ,ver-
sorgt” gilt.

unternehmen praxis



macht den Bericht fiir Heilmittelerbringer so wertvoll.
Sei es, um sich selbst in die Thematik einzulesen oder
in einer Preisverhandlung den Krankenkassen zu bewei-
sen, dass die in Pressemitteilungen immer wieder be-
klagte generelle Uberversorgung mit Heilmittelthera-
pie mit Zahlen nicht zu belegen ist. (bu)

>Ganz konkret

Praxisinhaber sollten sich mit den Versorgungsraten
in ihrer Region auseinandersetzen. Den Bericht kann
man vollstandig als PDF-Datei bekommen, die richtigen
Stellen heraussuchen und die fiir den eigenen Bereich
wichtigen Seiten ausdrucken. Diese kdnnen Sie als in-

heilmittelreport 2013
- ]

teressante Information fiir die nachsten Arztgesprache
nutzen. Wir haben fiir up | plus Kunden eine PDF-Datei
bereits entsprechend markiert, die Sie bei unserer Hot-
line unter 0800-9477360 kostenlos anfordern kénnen.

Quelleanangabe:

BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2013. Auswertungsergebnisse
der BARMER GEK Heil- und Hilfsmitteldaten aus den Jahren 2011 bis 2012

Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 22. Siegburg, Asgard Verlags-
service GmbH, SchiitzenstralRe 4.

Autoren: Kristin Sauer, Claudia Kemper, Jana Schulze, Gerd Glaeske mit
Beitragen von Kerstin Bilda, Daniela Boeschen, Kathrin Tholen und Reina
Tholen unter Mitarbeit von Michaela Dollhopf, Angela Fritsch, Claudia
Kretschmer, Daniela Stahn und Merve Yildirim

Den Report kénnen Sie unter www.barmer-gek.de
kostenlos downloaden.

Keine indikationsbezogene Anpassung

So werden die Heilmittel-
ausgaben (falsch) festgelegt

Die Gesamtausgaben fiir Heilmittel im GKV-System
werden jedes Jahr zwischen GKV-Spitzenverband und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) durch
Rahmenvorgaben iiber das Heilmittelausgabenvolu-
men festgelegt. Diese Rahmenvorgaben miissen dann
in den einzelnen Bundesldndern bzw. KV-Gebieten
umgesetzt werden.

Bei diesem Verfahren werden die Heilmittelausgaben-
volumen von Jahr zu Jahr fortgeschrieben. Im § 84 Abs.
2 SGBYV hat der Gesetzgeber detailliert beschrieben,
wie die Anpassung des Ausgabenvolumens durchzu-
fiihren ist. Demnach wird jedes Jahr gepriift, welche
Veranderungen es gegeben hat. Diese Veranderun-
gen betreffen zum Beispiel die Anzahl der Versicher-
ten, Preise, Anspruchsvoraussetzungen aus der HeilM-
RL, Verlagerung von Kosten aus dem stationdren in den
ambulanten Bereich sowie die Veranderung der gesetz-
lichen Leistungspflicht der Krankenkassen.

Dabei gibt es zwei Probleme,

die das Ergebnis erheblich verfalschen:

1. Wer nur die Veranderungen zum Vorjahr bei der Kal-
kulation der Heilmittelausgaben berticksichtigt,
geht davon aus, dass die Ausgangswerte (hier die
jeweiligen Vorjahresausgaben) ,korrekt” sind — die
Patienten also medizinisch nachvollziehbar versorgt
wurden. Doch das ist bei den Heilmittelausgaben
nicht der Fall. Mit der Einflihrung des indikationsbe-
zogenen Heilmittelkatalogs sind die Heilmittelaus-
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gaben in keinem einzigen KV-Gebiet daraufhin an-
gepasst worden. Deswegen gibt es auch immer
noch so starke regionale Unterschiede bei den Heil-
mittelausgaben je 1.000 Versicherte.

2. Die vom Gesetzgeber vorgegebenen Kriterien, die
bei der Ermittlung der jahrlichen Veranderungsrate
von den Kassen und den Arzten berticksichtigt wer-
den miissen, sind zu einem Grof3teil schwammig
und wenig belegbar. Wie z.B. will man berechnen,
welchen Effekt die Verkirzung der Liegezeit im
Krankenhaus auf die Heilmittelverordnungen im
ambulanten Bereich hat? Von ,Evidence® im Sinne
transparenter und damit nachvollziehbarer Kalkula-
tionen ist weder in den Vereinbarungen noch bei
den Verhandlungspartnern etwas zu finden.

Im Ergebnis werden die Heilmittelausgaben der GKV
falsch und nicht im Sinne des SGBV ermittelt. Das
SGBYV schreibt den indikationsbezogenen Heilmittel-
Katalog vor. Deswegen miissten die Heilmittelausga-
ben auch indikationsbezogen ermittelt werden. Das
SGBYV schreibt iiber den G-BA Evidence-Based-Medici-
ne vor, deswegen mussten Veranderungsraten durch
Fakten belegt werden. Beides findet aktuell nicht
statt. Deswegen sind die Heilmittelausgabenvolumen
falsch. (bu)



GKV erzielt Uberschiisse im 1. Halbjahr 2013

Die Krankenkassen haben iiber eine Milliarde Euro Uberschuss im 1. Halbjahr 2013 erwirtschaftet. Damit be-
tragen die Riicklagen rund 16,6 Milliarden Euro. Die Ausgaben fiir Heilmittel stiegen im Vorjahresvergleich
wie schon im 1. Quartal unterdurchschnittlich. Die Verwaltungskosten der Kassen dagegen stiegen wieder
an — mit sehr unterschiedlichen Ergebnissen.

Die Krankenkassen weisen in ihren vorlau-
figen Finanzergebnissen des 1. Halbjahrs
2013 einen Uberschuss von rund 1,09 Mrd.
Euro aus. Einnahmen in Hohe von rund

97,7 Mrd. Euro standen Ausgaben in Hohe
von rund 96,6 Mrd. Euro gegentuiber. Da-
mit verfligen die Krankenkassen rechne-
risch am Ende des 1. Halbjahrs 2013 tber
Finanzreserven in einer GroBenordnung
von rund 16,6 Mrd. Euro (27,7 Mrd. Euro in-
kl. Gesundheitsfonds).

Neuer Spitzenverband in Planung

Die Ausgaben der GKV fiir Heilmittel sind
im 1. Halbjahr 2013 um 3,5 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr angestiegen. Das ist
deutlich weniger als die Zunahme der ge-
samten Leistungsausgaben, die um im-
merhin 4,6 Prozent zugelegt haben. Der
unterdurchschnittliche Zuwachs ist vor
dem Hintergrund der gesetzlich festge-
legten ,Regress-Pause” fir Arzte und
der seit dem 1.1.2013 gltigen Praxisbe-
sonderheiten, sowie dem langfristigem
Heilmittelbedarf erstaun-
lich. Offensichtlich besteht
diesbeziiglich immer noch
Kommunikationsbedarf bei
den Arzten.

In den Jahren 2011 und 2012
waren die Krankenkas-
sen gesetzlich verpflichtet,
die Verwaltungsausgaben
auf das Niveau des Jahres
2010 zu begrenzen. Das ist
nun vorbei und die Verwal-
tungskosten sind um durch-
schnittlich 3,3 Prozent ange-
stiegen. Dabei lohnt eine dif-
ferenzierte Betrachtung der
einzelnen Kassenarten.

Einige Krankenkassen bestehen gerade
seit dem 1.1.2013 auf der Genehmigungs-
pflicht fiir Verordnungen auRerhalb des
Regelfalls und fir Antrage auf langfristi-
gen Heilmittelbedarf. So hat der vdek voll-
standig auf solche Genehmigungen ver-
zichtet (Anstieg der Verwaltungskosten
+0,6 % — Anstieg der Heilmittelausgaben
+4,8%). Viele AOKen dagegen bestehen
auf diese Genehmigung (Anstieg der Ver-
waltungskosten +5,8 % — Anstieg der Heil-
mittelausgaben +2,2%). Wollte man hier
einen Zusammenhang herstellen, konnte
man behaupten, dass ein Verzicht auf die
Genehmigungspflicht so viel Entlastung
bei den Verwaltungskosten bringt, dass
die Mehraufwendungen fiir zusatzliche
Heilmittelausgaben deutlich geringer sind.

Aber diese Zahlen und solche Zusammen-
hange sind ohnehin mit Vorsicht zu genie-
Ren, denn das Bundesministerium fir Ge-
sundheit weist in seiner Pressemitteilung
darauf hin, dass die ,ausgewiesenen Ver-
anderungsraten nach wie vor im Wesent-
lichen auf Schatzungen” beruhen.  (bu)

Ende der Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande e.V.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbdnde I6st sich auf. Das bestéatigte die BHV in einer Presse-
mitteilung. Fiir die Interessen der Heilmittelerbringer soll zukiinftig ein neuer Spitzenverband einstehen. Es

geht also weiter — diesmal ohne den VDB.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Heil-
mittelverbande (BHV) sollte die gemeinsa-
men Interessen aller Heilmittelbringer auf
der politischen Biihne in Berlin vertreten.
Doch offenbar haben die internen Streitig-
keiten der letzten Monate zwischen den
einzelnen Verbanden dafiir gesorgt, dass
die BHV nun Geschichte ist. ,Ja, es stimmt.
Die BHV wird sich zum Jahresende auflo-
sen®, bestatigte die BHV gegeniiber up. Ein
Grund sei der VDB-Physiotherapieverband
e.V. Der VDB erwecke in der letzten Zeit
Erstaunen mit Rechtsstreitigkeiten ge-
gen den eigenen Dachverband BHV. Des-

sen andere fiinf Mitgliedsverbande hatten
nun die Konsequenzen gezogen, erklarte
die BHV in einer Mitteilung.

In Zukunft soll ein neuer Spitzenverband
gegriindet werden — ohne den VDB. Griin-
dungszeitpunkt: November 2013. ,Wir wer-
den mit einem veranderten Auftritt und
gestarkten Kompetenzen insbesondere
die Interessen unserer freiberuflichen Mit-
glieder gegenlber der Gesundheitspolitik
und den Krankenkassenverbanden in Ber-
lin noch intensiver vertreten!®, erklart Arnd
Longrée, Vorsitzender des DVE.

Mit dieser Neupositionierung des Spitzen-
verbandes der Heilmittelverbande besteht
die Chance, Dinge neu anzufassen und zu
verandern. Zu solchen Verdnderungen
scheinen die Verbandsvorstande gerade
bereit zu sein. Was dringend fehlt, ist eine
starke und selbstbewusste politische Ver-
tretung der Therapeuten. Lobbyarbeit fur
Heilmittel kann die gesamte Branche gut
gebrauchen! Wir driicken die Daumen und
wiinschen viel Erfolg! (ko)
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GKV-HIS Zahlen veréffentlicht

aktuell

1,6 Prozent weniger Heilmittel-Verordnungen
im 1. Quartal 2013

Heilmittel sind im 1. Quartal 2013 deutlich weniger verordnet worden als im Vorjahr.
Weniger Verordnungen (-7,6 %), weniger Behandlungen (-4,7%), weniger Umsatz
(-3,6 %) und héhere Zuzahlungen fiir die Patienten (+3,5%): Diese Ergebnisse liefert
das Heilmittel-Informationssystem der GKV fiir das 1. Quartal 2013.

Eigentlich gibt es keinen Grund, warum im
1. Quartal 2013 weniger Heilmittel verord-
net wurden. Heilmittelregresse sind weit-
gehend ausgesetzt, bundesweite Praxisbe-
sonderheiten und langfristiger Heilmittel-
bedarf er6ffnen Raum fir extrabudgetare
Verordnungen und mindern zusatzlich den
Regressdruck der Arzte. Die Krankenkassen
verfligen zudem Ulber milliardenschwere
Riicklagen!

Und trotzdem ist das 1. Quartal 2013 das
schlechteste Quartal der letzten zwei Jahre.
Das fangt bei erheblichen Umsatzriickgan-
gen an, fuhrt tber einen spirbaren Rick-
gang der Verordnungen zu deutlich weni-
ger Behandlungen und zwingt Patienten
gleichzeitig dazu, mehr Zuzahlung leisten
zu miissen.

Umsatzriickgange von 8,2% missen die
Physiotherapeuten hinnehmen, immerhin
2,5% Riickgang die Logopaden. Ergothera-
peuten wachsen ganz leicht um 0,9 % und

Podologen gewinnen 7,4 %. Das summiert
sich zu einem Umsatzriickgang von mehr
als 45 Millionen Euro!

Verordnungsblatter sind bei den Logopa-
den um 6,7% zuriickgegangen, bei den
Physiotherapeuten um 6,5% und bei den
Ergotherapeuten immerhin noch um 3,5%.
Nur die Podologen konnen sich tber ei-
nen Zuwachs von 3,9 % freuen. Insgesamt
sind im 1. Quartal 664.463 weniger Ver-
ordnungsblatter ausgestellt worden als im
Vorjahreszeitraum.

Weniger Verordnungsblatter bedeuten auch
weniger Behandlungen: In der Physiothera-
pie wurden 5% weniger Behandlungen ab-
gegeben, in der Logopadie 4,7 % weniger und
in der Ergotherapie waren es noch 1,4 % we-
niger Behandlungseinheiten als im Vorjahr.
Die Podologen legen bei den Behandlungen
um 3,9% zu. Trotzdem gab es im 1. Quartal
2013 3,3 Millionen Behandlungseinheiten
Therapie weniger als im Vorjahr.

Die 15 umsatzstarksten Heilmittelleistungen

Rang Heilmittel *

1 0503 Krankengymnastik, EB
2 4103 Ergoth. (sensomotorisch/perzeptiv), EB
3 3103 Sprachtherapie, 45 Minuten, EB
4 1201 Manuelle Therapie
5 0704 Krankengymnastik-ZNS-Erwachsene, EB
6 9901 Hausbesuch eines Patienten
7 0201 Manuelle Lymphdrainage 45 min.
8 0202 Manuelle Lymphdrainage 60 min.
9 0106 Klassische Massagetherapie
10 8003 Podologische Komplexbehandlung
1 1501 Warmpackungen
12 4105 Ergoth. bei psychischen Stérungen, EB
13 0703 Krankengymnastik-ZNS-Kinder, EB
14 4102 Ergoth. bei motorischen Stérungen, EB

15 0507 Krankengymnastik, (gerategestiitzte), EB

Eine deutliche Zunahme konnten dagegen
die Patienten verspiren. Denn die Zuzah-
lungen haben im 1. Quartal 2013 um 3,5%
zugenommen. Das entspricht einer Sum-
me von mehr als vier Millionen Euro.

Auch die Heilmittel-Hitliste (umsatzstarks-
te Heilmittelleistungen) bildet diesen Be-
handlungsriickgang ab: Die Krankengym-
nastische Einzelbehandlung auf Platz eins
wurde im 1. Quartal mehr als 1,1 Millionen
mal weniger erbracht als im Vorjahreszeit-
raum (—-4,4%). Ergotherapie (sensorisch/
perzeptiv) landet auf Platz zwei und wur-
de 145.511-mal weniger erbracht (-4,5%).
Logopadie (45Min.) auf Platz drei wurde
nahezu 136.000-mal weniger erbracht
(-4,3%) als im Vorjahreszeitraum.

Offensichtlich sind die Arzte immer noch
nicht ausreichend Uber Praxisbesonder-
heiten und den lang-
fristigen Heilmittelbe-
darf informiert. Denn
auch wenn man die
Zahlen je 1.000 Versi-

Rehandl

Bruttoumsatz Anzahl der Behand

lungseinheiten
inTsd. € in% in%
339.833 28,2 23.921.630 30,8
102.437 8,5 3.082.440 4,0
102.31 8,5 3.061.968 3,9
100.900 8,4 6.502.152 8,4
89.119 74 4.605.249 5,9
84.945 71 10.106.458 13,0
69.383 58 3.207.952 4]
49.607 41 1.495.097 1,9
31.929 2,7 3.302.547 43
29.390 24 1.152.599 15
29.066 24 3.684.328 47
26.335 2,2 638.029 0,8
21.21 1,8 857.259 11
19.301 16 804.705 1,0
15.730 13 610.792 0,8

* gleichartige Leistungen werden unter einer Positionsnummer zusammengefasst
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Heilmittelvereinbarung 2013 unterschrieben

Keine Heilmittelrichtgrof3en

in Brandenburg

Rund 121 Mio. Euro stehen den Arzten in Brandenburg fiir die Verordnung von Heilmitteln fiir das Jahr 2013
zur Verfiigung. Auf die Berechnung von RichtgréRBen konnten sich Kassen und KV Brandenburg nicht einigen.
Deswegen wird in Brandenburg wieder nach Durchschnittswerten gepriift. Der Regressdruck auf die Arzte

erhoht sich damit erneut.

Die Brandenburger Arzte haben im vergan-
genen Jahr Heilmittel fiir rund 128 Millio-
nen Euro verordnet, so die Zahlen des GKV-
HIS. Vor diesem Hintergrund erstaunt die
jetzt unterschriebene Heilmittelvereinba-
rung 2013 uber ein Gesamtvolumen von
121 Millionen Euro. Da hilft es dem nieder-
gelassenen Arzt auch wenig, dass die bun-
desweiten Praxisbesonderheiten und alle
Diagnosen fiir den langfristigen Heilmittel-
bedarf gemal Anlage 2 als extrabudgetare
Verordnungen anerkannt werden.

Preisradar

Auf RichtgroRen konnten sich die Ver-
tragspartner nicht einigen. Deswegen
wird in Brandenburg auf Basis des Arzt-
gruppendurchschnitts gepriift, wobei die
weiteren fir die RichtgréRenprifung gel-
tenden Regelungen, so beispielsweise der
Grundsatz ,Beratung vor Regress®, auch
auf diese Priifungen angewandt werden
sollen.

>Ganz konkret

Heilmittelerbringer in Brandenburg miis-
sen damit rechnen, dass Arzte restriktiver
verordnen. Umso wichtiger ist es, Arzten
fundierte Begriindungen fur Verordnun-
gen auBerhalb des Regelfalls zu liefern.
Zusatzlich sollte man dafur sorgen, dass
langerfristiger Therapiebedarf von den
Patienten bei den Krankenkassen bean-
tragt wird, um hier eine weitere Entlas-
tung fur die verordnenden Arzte zu errei-
chen. (bu)

Der Preisradar ist eine Ubersicht iiber alle uns bekannten Preisaktualisierungen der letzten zwei Monate exklusiv fiir
unternehmen praxis-Leser. So sind Sie immer daruiber informiert, welche Preislisten gerade aktualisiert worden sind und in
welchem Umfang. Die Liste ist auf dem Datenstand vom 20.9.2013. Erganzungen kdnnen Sie gerne an folgende E-Mail-Adres-

se senden: hotline@up-aktuell.de.

Bundesland Berufsgruppe
Bayern Physiotherapie
Bayern Podologie
Bayern Podologie
Berlin Ergotherapie
Brandenburg Physiotherapie
Bund Ergotherapie

Mecklenburg-Vorpommern
Neue Bundeslander Ergotherapie

Neue Bundeslander Ergotherapie

Neue Bundeslander Podologie
Niedersachsen Podologie
Nordrhein-Westfalen Podologie
Rheinland-Pfalz Logopadie
Rheinland-Pfalz Podologie
Saarland Logopadie
Saarland Podologie
Sachsen Logopadie
Thiiringen Logopadie
Baden-Wiirttemberg Ergotherapie
Brandenburg Logopadie
Brandenburg Logopadie
Bund Podologie
Mecklenburg-Vorpommern Logopadie
Sachsen Ergotherapie

10

Physiotherapie

Kassenart/en Giiltig ab Preise richten sich nach
RVO 01.07.13 Erster Behandlungstermin
BKK 01.07.13 Verordnungsdatum
IKK classic 01.07.13 Behandlungsdatum
RVO 01.07.13 Verordnungsdatum
AOK 01.07.13 Verordnungsdatum
LKK 01.07.13 Verordnungsdatum
AOK 01.07.13 Verordnungsdatum
AOK 01.07.13 Verordnungsdatum
VdeK 01.07.13 Verordnungsdatum
BKK Ost 01.07.13 Behandlungsdatum
IKK classic 01.07.13 Behandlungsdatum
IKK classic 01.07.13 Behandlungsdatum
RVO 01.07.13 Verordnungsdatum
IKK 01.07.13 Verordnungsdatum
RVO 01.07.13 Verordnungsdatum
IKK 01.07.13 Verordnungsdatum
AOK 01.07.13 Verordnungsdatum
AOK 01.07.13 Verordnungsdatum
IKK, BKK, Knappschaft 01.08.13 Verordnungsdatum
AOK 01.09.13 Behandlungsdatum
IKK 01.09.13 Verordnungsdatum
LKK 01.09.13 Verordnungsdatum
AOK 01.09.13 Behandlungsdatum
Knappschaft 01.10.13 Verordnungsdatum
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Schiedsspruch fiir HeilmittelrichtgroBen in Berlin

15 Prozent Zuwachs und regionale
Praxisbesonderheiten sind zu wenig

Erst kiirzlich waren die Verhandlungen iiber HeilmittelrichtgréRen in Berlin fiir das laufende Jahr 2013 geschei-
tert. Jetzt hat das Landesschiedsamt knapp 15 Prozent hohere HeilmittelrichtgroBen fiir Berlin entschieden.
Die bisher giiltigen regionalen Praxisbesonderheiten werden damit aber praktisch abgeschafft, was zu einer
Verscharfung der Verordnungssituation in Berlin fiihren diirfte.

Die Auseinandersetzung Uber die Heil-
mittelrichtgroRen im Gebiet der KV-Ber-
lin ist jetzt durch das Landesschiedsamt
beendet worden. Das Amt folgte einem
schon im Mai 2013 zwischen Kassen und
KV vereinbarten Kompromiss, der zwar
eine deutliche Erh6hung der RichtgrolRen
vorsieht, aber die Abschaffung der meis-
ten regionalen Praxisbesonderheiten zur
Folge hat.

KV und Kassen uneinig

Bisher galten in Berlin zum Beispiel Logo-
padie und Ergotherapie vollstandig als re-
gionale Praxisbesonderheiten. Mit der Ein-
flihrung der neuen bundesweit geltenden
Praxisbesonderheiten wollten die Kran-
kenkassen die regionalen Praxisbesonder-
heiten abschaffen. Dariliber gab es Streit
zwischen KV und Kassen. Denn das bedeu-
tet fur alle Patienten weniger Heilmittel-
verordnungen. Anstatt Logopadie und Er-
gotherapie praktisch ohne Einschrankun-
gen verordnen zu kénnen, sieht die neue
Regelung vor, dass als regionale Praxisbe-
sonderheiten nur noch die ICD-10-Ziffern
F80, F82 sowie FI90 bei ein bis zwei Diag-
nosengruppen extrabudgetar verordnet
werden kénnen.

Fir diese regionalen Praxisbesonderheiten
gilt leider auch noch die Einschrankung,
dass nicht von der ersten Verordnung an
eine Praxisbesonderheit vorliegt, sondern

A
.
N

erst dann, wenn ein betroffener Arzt tber
dem Durchschnitt seiner Facharztgruppe
liegt. Das ist nicht weniger als die Wieder-
einfuhrung der Durchschnittswertpriifung
durch die Hintertlr — gerade die Kinder-
arzte dirften nicht wirklich erfreut sein.

Zusatzliche Belastung

Fur Patienten und Therapeuten wird es
Probleme geben, weitere Verordnungen
zu bekommen. Denn die Regressangst bei
den Arzten wird zunehmen. Ebenso zu-
nehmen wird die Wut der Vertragsarzte
Uber den Schiedsspruch. Denn die eigent-
lich geplante Entlastung der Arzte durch
bundesweite Praxisbesonderheiten und
den langfristigen Heilmittelbedarf wird
in Berlin durch die Streichung der regiona-
len Praxisbesonderheiten zu einer zusatz-
lichen Belastung. (bu)

Veranderungsrate der Grundlohnsumme veroffentlicht

Honorarerhohung 2014 maximal 2,81 Prozent

aktuell

>Ganz konkret

Die Abschaffung der regionalen Praxisbe-
sonderheiten gilt erst ab dem 1.10.2013.
Das bedeutet, dass alle Logopadie- und
Ergotherapieverordnungen bis Ende Sep-
tember extrabudgetar sind. Damit gibt es
fiir 2013 im Prinzip kein groRes Regressri-
siko, denn gepruft wird immer das ganz
Jahr. Unter Umstanden kénnte es sich loh-
nen, dartiber mit dem Arzt zu sprechen.
In Berlin wird es jetzt darauf ankommen,
dass Praxisbesonderheiten intelligent zum
Verordnen genutzt werden und alle Pati-
enten mit langerfristigem Heilmittelbe-
darf dazu ermuntert werden, einen ent-
sprechenden Antrag zu stellen.

Alle neue RichtgrofRen und das aktuelle
RichtgrolRen-Controlling-Tool finden Sie
wie immer auf unserer Internetseite www.
heilmittel-regress.de und kénnen up | plus-
Kunden kostenlos bei der Hotline abrufen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat die Verdnderungsrate der sogenannten Grundlohnsumme
mit 2,81 Prozent fiir das kommende Jahr bekannt gegeben.

Die Steigerungsrate der Grundlohnsumme
stellt die Obergrenze fiir mogliche Hono-
rarerhchungen hinsichtlich der GKV dar.
Diese darf im folgenden Jahr 2,81 Prozent
nicht liberschreiten. Gesetzliche Grundlage
ist der § 71 SGBV. Dieser legt fest, dass die
JVeranderung der jeweiligen Vergiitung”,

unternehmen praxis

wie zum Beispiel die Verglitung fiir Heil-
mittel, die Veranderungsrate der Grund-
lohnsumme nicht Gberschreiten darf.

Das Bundesministerium flir Gesundheit be-
rechnet auf der Grundlage der vierteljahr-
lichen Rechnungsergebnisse der gesetzli-

chen Krankenkassen die durchschnittliche
Veranderungsrate der beitragspflichtigen
Einnahmen (Grundlohnsumme) der Mit-
glieder aller Krankenkassen. (ko)

n
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PriventionsmaBnahmen gegen Ubergewicht fehlen

Neue Konzepte unter Einbindung
von Therapeuten notig

In Deutschland fehlen PriventionsmaBnahmen gegen Ubergewicht sowie geeignete Therapieangebote fiir
Menschen mit Adipositas. Ficheriibergreifende Behandlungsansitze unter Einbezug von Arzten, Physiothe-
rapeuten, Psychologen und Didtassistenten sind notwendig. Diese Auffassung vertreten das Kompetenznetz
Adipositas (KNA) in Miinchen und das Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB) Adipositas Er-

krankungen in Leipzig.

Oft herrsche die Meinung vor, dass star-
kes Ubergewicht nur auf einen ungiinsti-
gen Lebensstil zurlickgehe, so dass Betrof-
fene im Gesundheitswesen und im Alltag
mit Benachteiligungen konfrontiert wer-
den. Trotz der zunehmenden medialen
Aufmerksamkeit fir das Thema Adiposi-
tas gebe es auf Seiten der Gesundheitspo-
litik und der gesellschaftlichen Entschei-
dungstrager keine Strategie im Umgang
mit der Erkrankung, heil3t es in einer ge-
meinsamen Pressemitteilung. So richte-
ten sich PraventionsmalRnahmen meist
an Einzelpersonen, die ihren Lebensstil an-
dern sollten.

Dabeij sei langst bekannt, dass die Lebens-
verhaltnisse der Menschen in konsumori-
entierten Landern eine Gewichtszunahme
stark begilinstigten. Daher sei verstarkt die
Politik gefragt, einen gestinderen Lebens-
stil zu erméglichen, zum Beispiel durch Ver-
besserungen in der Essensversorgung von
Schulen oder bei den Bewegungsmaoglich-

keiten in Stadten. ,Voraussetzung dafiir ist
allerdings politischer und gesellschaftlicher
Wille®, so Kompetenznetz und IFB.

Obwohl fast ein Viertel der Erwachsenen
hierzulande adipds ist, sei Adipositas im
Gesundheitssystem nicht als Krankheit
anerkannt. Daher habe auch die Adipo-
sitas-Behandlung in den letzten Jahren
kaum Verbesserungen erfahren. ,Sie wird
im deutschen Gesundheitssystem massiv
vernachlassigt®, kritisierte Hans Hauner,
Sprecher des KNA. Es fehlten vor allem
langfristige, evaluierte Therapiekonzepte.

Senkung des Bluthochdrucks beste Pravention

Als wirkungsvoll hatten sich bislang fa-
chertbergreifende Behandlungsansatze
erwiesen, die Arzte, Psychologen, Physio-
therapeuten und Didtassistenten mit ein-
beziehen, so Hauner weiter. Bisher tUber-
nahmen Krankenkassen die Kosten fir
Gewichtsmanagement aber nur bedingt.
,Um die Adipositas-Therapie zu verbes-
sern, ist deshalb ein gemeinsames multi-
disziplinares Vorgehen von medizinischen
Experten, Patientenvertretern,
Krankenkassen und Versor-

gungsforschern notig*, for-
derte Hauner. (ks)

y
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Alzheimer-Patienten bekommen ofter einen Schlaganfall

Wer unter Alzheimer leidet, hat auch ein erhohtes Risiko, einen Schlaganfall zu bekommen. Das hat eine
aktuelle Studie aus Taiwan herausgefunden, deren Ergebnisse kiirzlich im internationalen Fachjournal ,,Neu-

rology“ veroffentlicht wurden.

Das Risiko fir ischamische Schlaganfal-
le — also den Verschluss eines GefaRes
im Gehirn — lag bei Alzheimer-Patienten
um 66 Prozent hoher als bei Menschen
mit gleichen Risikofaktoren, die nicht
an Alzheimer litten. Das Risiko fiir Hirn-
blutungen war sogar um 70 Prozent er-
hoht, heilt es in einer Pressemitteilung
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
anlasslich des Welt-Alzheimertags am 21.
September.

Fir die Studie waren 980 Alzheimer-Patien-
ten untersucht worden. Ausgeschlossen
waren dabei bereits Patienten mit einem

erhdhten Schlaganfall-Risiko durch eine
sogenannte vaskulare Demenz. Diese Pa-
tienten leiden unter Durchblutungssto-
rungen des Gehirns, in deren Folge es zu
Gedachtnisverlust durch das Absterben
von Nervenzellen kommt, heil3t es weiter.
Ein Schlissel zu wirksamer Pravention von
Demenz kdnnte in einer dauerhaften Sen-
kung des Bluthochdrucks liegen. Verschie-
dene Studienergebnisse deuteten darauf
hin, dass Bluthochdruck schon in jiingeren
Jahren das Risiko fiir Demenz erhohe. Da
Bluthochdruck gleichzeitig die haufigste
Ursache fiir einen Schlaganfall sei, nutze
eine solche Pravention gleich doppelt.

Nach Angaben der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft leben in Deutschland etwa 1,4
Millionen Menschen mit Demenzerkran-
kungen. Ungefahr 60 Prozent davon leiden
an einer Demenz vom Typ Alzheimer. ,lhre
Zahl wird bis 2050 auf 3 Millionen steigen,
sofern kein Durchbruch in der Therapie ge-
lingt”, so die Fachgesellschaft weiter. (k)

>Service

Ein kostenloses Abstract finden Sie im
Internet unter www.neurology.org/con-
tent/80/8/705.short?sid=de5a044a-dfed-
4b61-a9fe-3838b10ab9c2.
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Notlagentarif fiir privat Versicherte eingefiihrt

Krankenkassen erlassen Beitragsschulden

Menschen ohne Krankenversicherung oder solche, die ihre Beitra-
ge nicht zahlen konnten, profitieren bis Ende des Jahres von einem
gesetzlichen Schuldenerlass. Ausstehende Beitrage konnen erlassen -
werden, der Siumniszuschlag wird gesenkt und ein Notlagentarif

fiir privat Versicherte wird eingefiihrt.

Schon seit August 2013 gilt das ,Gesetz zur
Beseitigung sozialer Uberforderung bei
Beitragsschulden in der Krankenversiche-
rung”. Die Einzelheiten zum Schuldenerlass
waren vom GKV-Spitzenverband erarbeitet
und vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit genehmigt worden. Nichtversicher-
te oder Versicherte mit Beitragsschulden
sollten sich bis zum 31. Dezember 2013 bei
der Krankenkasse melden, bei der sie zu-
letzt versichert waren, empfiehlt der GKV-
Spitzenverband. Wer sich erst nach dem
Stichtag meldet, dem werden die Beitrage
zwischen Eintreten der nachrangigen Ver-
sicherungspflicht und der Meldung bei der
Krankenkasse angemessen ermafigt.

Oft kein Versicherungsschutz

In Deutschland waren 2011 laut Angaben des
Statistischen Bundesamtes 137.000 Men-
schen nicht krankenversichert. Seit 1. April
2007 gilt aber eine Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Krankenkasse und seit Ja-
nuar 2009 im privaten System. Seither miis-
sen bei Eintritt in die Krankenkasse Beitra-
ge und Pramienzuschlage bei den Privaten
fir die versicherungslose Zeit nachgezahlt
werden — in einzelnen Fallen kann sich das
auf mehrere tausend Euro summieren. We-

Bei Konkurrenz im gleichen Gebaude

gen fehlender Beitrage durfte aber nieman-
dem gekuindigt werden, allerdings wurde ein
Saumniszuschlag von flinf Prozent fiir jeden
angefangenen Monat erhoben — mit dem
neuen Gesetz gilt nun der reguldre Sdum-
niszuschlag von einem Prozent. Insgesamt
belaufen sich die Beitragsriickstande in der
gesetzlichen Krankenversicherung auf etwa
4.5 Milliarden Euro.

In der privaten Krankenversicherung zah-
len derzeit rund 146.000 Versicherte ihre
Beitrage nicht, heildt es in den Verbrau-
cher-Tipps der Bundesregierung. Nach
Schatzung des Verbands der privaten
Krankenversicherung kommen jahrlich et-
wa 3.000 neue Nichtzahler dazu.

Nach den Rahmenvorgaben des Gesetz-
gebers profitieren laut GKV-Spitzenver-
band einzelne Versichertengruppen un-
terschiedlich stark. Am meisten entlas-
tet werden jene, die trotz bestehender
Versicherungspflicht bislang keine Kran-
kenversicherung haben und sich bis Ende
des Jahres bei ihrer Kasse melden. Daru-
ber hinaus werden auch die Versicherten
entlastet, die seit April 2007 im Wege der
»Auffangpflichtversicherung” zur gesetzli-

Praxischefs durfen Miete mindern

aktuell

chen Krankenversicherung zurlickgekehrt
sind, ihre Beitrage aber nicht zahlen konn-
ten, heilt es in einer Pressemitteilung des
GKV-Spitzenverbands. Andere Versicher-
tengruppen mit Beitragsschulden sollen
durch die Senkung der Saumniszuschlage
ebenfalls finanziell entlastet werden.

Notlagentarif soll helfen

Privat Krankenversicherte, die ihre Beitrage
in der Vergangenheit nicht zahlen konnten,
werden in einen sogenannten Notlagenta-
rif mit niedriger Pramie Uberflihrt. Dieser
sieht eine Notversorgung sowie eine un-
beschrankte Versorgung bei Schwanger-
schaft und Mutterschaft vor. Nach Zah-
lung aller ausstehenden Beitrage kdnnen
die Versicherten wieder in ihren urspriing-
lichen Tarif zurtickkehren.

Unter www.bmg.bund.de gibt es weitere
Informationen zum Schuldenerlass sowie
einige Fallbeispiele. Bei Fragen zur Kran-
kenversicherung hilft auch das Blrgerte-
lefon des BMG unter 030-340606601. (ks)

Praxisinhaber kénnen die Miete fiir ihre Praxisraume mindern, wenn der Vermieter im gleichen Gebdude
Raumlichkeiten an einen Konkurrenten vermietet. Das hat der Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe kiirzlich

in einem Grundsatzurteil entschieden.

Im vorliegenden Fall hatte ein Orthopade
2002 seine Praxisraume in einer ,Praxis-
klinik“ in Leipzig fiir zehn Jahre gemietet.
Laut Mietvertrag durfte er operative Ein-
griffe in einem OP-Zentrum des Gebaudes
vornehmen. Ferner wurde dem Mediziner
dort ein , Konkurrenzschutz fir die Fach-
richtung Orthopadie und den Schwerpunkt
Chirotherapie sowie die Traumatologie fur
Erwachsene” gewahrt.

2003 schloss der Vermieter einen Miet-
vertrag mit einem Unfallchirurgen mit
Schwerpunkt Arthroskopie und Gelenk-

unternehmen praxis

chirurgie, der ein Jahr spater einen wei-
teren Kollegen in seine Praxis aufnahm.
Der Kldger war der Ansicht, die operativen
und nicht operativen Behandlungen an
der Stutz- und Bewegungsorganen verlet-
ze seinen Konkurrenzschutz und forderte
den Vermieter auf, die Konkurrenzsituati-
on zum nachstméglichen Zeitpunkt zu be-
seitigen. Ferner verlangte er, die Miete um
50 Prozent zu mindern, sowie die Riickzah-
lung der Uberzahlten Miete.

Der BGH schloss sich der Auffassung
des Berufungsgerichts, ,die vertragswid-

rige Konkurrenzsituation stelle keinen
Mangel der Mietsache da“, nicht an. Nach
§536 Abs. 1Satz 1 BGB sei die Konkurrenz-
situation durchaus ein Mangel, der zu ei-
ner Mietminderung berechtige. Und dies
gelte auch ohne ausdriickliche vertrag-
liche Vereinbarung. Allerdings setze die
Minderung der Miete voraus, dass durch
die Konkurrenz ,der vertragsgemale Ge-
brauch der Mietsache mehr als nur uner-
heblich beeintrachtigt wird®, urteilten die
BGH-Richter. (ks)
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Aktuelle Seminarangebote fur Praxischefs
und ihre Mitarbeiter im September und Oktober

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

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

PRASENZ-SEMINARE
Ort

Titel Art.-Nr. Datum Uhrzeit Preis netto

Selbstzahlerleistung sem_szl 171013 Berlin 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
Mitarbeiter motivieren mit sem_Im 18.10.13 Mercure Berlin 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
leistungsorientierter Bezahlung City West

Arzte motivieren, sem_eb 221013 Park Inn Hotel 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
(extrabudgetar) zu verordnen! Hamburg Nord

Erfolgreich mit sem_eag 23.10.13 Park Inn Hotel 10.00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
Krankenkassen abrechnen Hamburg Nord

Erfolgreich mit sem_eap 241013 Park Inn Hotel 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
Privatpatienten abrechnen Hamburg Nord

Buchhaltung in sem_b 07.11.13 Best Western Hotel 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
der therapeutischen Praxis Frankfurt-Rodgau

Betriebswirtschaftslehre sem_bwl 08.11.13 - Best Western Hotel 9:00 bis 17:00 Uhr / 329,50 €
fiir Therapeuten 09.11.13 Frankfurt-Rodgau 9:00 bis 15:00 Uhr

Gelassenheit an sem_st 08.11.13 Mercure Berlin 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
der Rezeption City West

Arzte motivieren, sem_eb 121113 Achat Premium 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
(extrabudgetar) zu verordnen! Hotel Miinchen-Siid

Erfolgreich mit sem_eag 131113 Achat Premium 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
Krankenkassen abrechnen Hotel Miinchen-Siid

Erfolgreich mit sem_eap 141113 Achat Premium 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
Privatpatienten abrechnen Hotel Miinchen-Siid

Rezeption - sem_po 151113 - Tryp Hotel 9:00 bis 17:00 Uhr/ 329,50 €
Ort der Entscheidung 16.11.13 Dortmund 9:00 bis 15.00 Uhr

Erfolgreiche sem_ak 221113 Park Inn Hotel 10:00 bis 17:00 Uhr 199,50 €
Arztkommunikation Hamburg Nord

Rezeption — Ort der sem_por 29113 - Bremen 9:00 bis 17:00 Uhr/ 329,50 €
Entscheidung (Aufbausem.) 30.11.13 9:00 bis 15.00 Uhr

ONLINE-SEMINARE

Einfithrung in die GKV-Heilmittelverordnung sem_oegkv 071013 14:00 2513€
Einfiihrung in die Verlaufsdokumentation sem_ovub 071013 16:00 2513 €
und Berichtschreibung

Therapiebericht — Jetzt verordnen Arzte gerne weiter! sem_OTEB 08.10.13 19:00 2513 €
Praxisbroschiire — Flyer erstellen, die sich lohnen sem_OPFL 221013 19:00 2513 €
Jetzt rechne ich selbst ab! sem_OAB 05.11.13 19:00 2513 €
GebiiTh — Privatpreise nachvollziehbar sem_OGP 19.1113 19:00 2513 €

und rechtssicher gestalten
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Rettungsring fiir die Logopddie in Sicht?

Logopaden demonstrierten

bundesweit

Insgesamt ca. 360 Therapeutinnen demonstrierten vergangene Woche in vier deut-
schen Staddten fiir eine bessere Vergiitungssituation von Logopdden: In Diisseldorf,
Hamburg, Heidelberg und Konstanz machten sie sowohl Politiker als auch Passanten
auf ihre Situation aufmerksam. Anna Korpack, Logopddieschiilerin am Uniklinikum

Menschen mit Bademanteln, Taucher-
brille, Schwimmfliigeln und Schwimm-
reifen sammelten sich vor dem Landtag
in Disseldorf und weckten die Aufmerk-
samkeit von Passanten und Politkern. Un-
ter dem Motto ,Die Logopadie geht ba-
den — uns steht das Wasser bis zum Hals"
informierten die Logopaden am Freitag,
den 13.9.2013 Uber den geringen Lohn,
die damit verbundene Altersarmut von
Logopaden, die Gefahrdung der Versor-
gung von Patienten (insbesondere im
landlichen Raum) und das Problem der
Grundlohnsummenbindung.

Politiker aller groBen Parteien waren vor
Ort und zeigten Interesse und Verstand-
nis fur die Lage der Logopaden. Es konnten
Philipp Tacer (SPD, Dusseldorfer Bundes-
tagskandidat), Peter Preuf (CDU, Ausschuss
flr Arbeit, Gesundheit und Soziales), Mari-
on Warden (SPD, Ausschuss fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales), Martina MaaRen
(GRUNE, Ausschuss fiir Arbeit, Gesund-
heit, Integration und Soziales) und Susan-
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Miinster, war in Diisseldorf dabei und berichtet von den Ergebnissen.

ne Schneider (FDP, Ausschiisse fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales sowie fiir Frauen,
Gleichstellung und Emanzipation) fiir einen
Dialog gewonnen werden.

Parteitibergreifend sprachen sich alle fir
eine Verbesserung der Verglitungssitua-
tion von Logopaden aus. Gelder diirften
nicht nur in Rettungsschirme fiir Banken
flieRen. Von den Protestierenden kam
der Vorschlag, die Grundlohnsummen-
bindung abzuschaffen, wie dies bereits
bei den Arzten geschehen sei. Zudem be-
dauerten die Therapeuten, dass sie ih-
re Angestellten oft nicht der Wertschat-
zung nach angemessen bezahlen kénn-
ten, auf Grund der geringen Vergutung
seitens der Krankenkassen. Ebenso sei
es ein Unding, erbrachte Leistungen von
den Krankenkassen wegen eines Form-
fehlers auf der Verordnung, verursacht
durch den Arzt, nicht bezahlt zu bekom-
men. Es misse zudem Uberlegt werden,
ob es gerecht sei, dass Therapeuten eine
unentgeltliche oder bezahlte Ausbildung
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machten wahrend andere Auszubildende
ein Gehalt bekamen.

Im Anschluss an die Gesprache wurden
den Abgeordneten Informationen zur La-
ge der Logopaden in Form eines Miniret-
tungsringes, Handtuchs und Infotextes
Uberreicht. Frau Schneider wollte ihr Ret-
tungsring-Info-Paket sogar an Daniel Bahr
(FDP, Bundesminister fiir Gesundheit) wei-
terreichen. Eine solche Kundgebung miisse
wiederholt werden, dulRerten die Minister,
da sie witzig und einpragsam sei. Der bes-
te Ort hierfiir sei Berlin. Um sich mit dem
Thema intensiver beschaftigen zu kon-
nen, sprachen alle Politiker Folgetermine
mit der Landesverbandsvorsitzenden NRW
(WL) ab.

Anna Korpack
(Logopddieschtilerin am
Uniklinikum Miinster)
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Abrechnungstipp

Erst- und Folgeverordnung

der Regelfall

Die Verordnung im Regelfall erfolgt nach MaRgabe des
Heilmittel-Katalogs, also nach dessen konkreten Vor-
gaben. Im Praxisalltag fehlt jedoch haufig ein Kreuz
oder es wurde an einer falschen Stelle gesetzt. Wie Sie
sich in diesen Fdllen korrekt verhalten und was zu be-
achten ist, damit lhre Verordnung nicht von den Kran-
kenkassen abgesetzt oder gekiirzt wird, erfahren Sie in
diesem Abrechnungstipp.

o GRUNDREGELN

» Formal korrekt ausgefiillte Heilmittelverordnungen
benétigen die Angabe der Art der Verordnung, also
ein Kreuz bei Erst-, Folgeverordnung oder bei Ver-
ordnung auBerhalb des Regelfalls (§13 Abs. 2 Satz b)
Heil M-RL).

> Eine Erstverordnung liegt dann vor, wenn es sich um
die erste Heilmittelverordnung fiir einen Patienten
zu einer bestimmten Diagnose handelt (§ 7 Abs. 8
Heil M-RL).

» Nach der Erstverordnung gilt jede weitere Verordnung
zur Behandlung derselben Diagnose des Patienten
im Regelfall als Folgeverordnung (§ 7 Abs. 8 Satz 1
HeilM-RL).

> Voraussetzung fir eine neue Erstverordnung bei
gleicher Diagnose ist, dass der neuen Erstverord-
nung ein zwolfwochiges therapiefreies Intervall vo-
rangegangen ist. MaRgeblich sind hier die Behand-
lungsdaten, nicht das Ausstellungdatum der
Verordnung.

> Eine Folgeverordnung liegt auch dann vor, wenn
sich bei derselben Diagnose die Leitsymptomatik
oder die Art des Heilmittels andert (§ 7 Abs. 8 Satz 2
HeilM-RL).

> Folgeverordnungen sind immer Verordnungen im
Regelfall. Ist der Regelfall ausgeschopft, das heifit,
ist die Gesamtverordnungsmenge laut Heilmittel-
Katalog erreicht, so ist jede weitere Verordnung nur
noch eine Verordnung aulRerhalb des Regelfalls (§ 8
Abs. 15atz 1 HeilM-RL).

0 SELBST KORRIGIEREN

> Logopadie: Der Heilmittelerbringer kann die Art der
VO korrigieren, wenn er den Arzt darliber informiert
und die Korrektur auf der VO dokumentiert (Gilt fiir
alle Kassenarten vgl. dazu Anlage 3, S.3 der Rah-
menempfehlung nach § 125 Abs. 1SGBV Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie i.d.F. 1.7.2013).

> Physiotherapie: Fehlt bei der VO von vdek-Patienten
die Angabe der Art der VO, kdnnen Heilmittelerbrin-
ger das Kreuz nach Riicksprache mit dem Arzt selbst
erganzen, wenn sie sich an folgende Regeln halten:
Therapeut dokumentiert nach Riicksprache mit

dem Arzt die Korrektur auf der VO. Die Anderung
muss spatestens bis zum Einreichen der Abrech-
nung erfolgt sein (Gilt nur furr Ersatzkassen —siehe
Anlage 5: Checkliste PNr. 5 des vdek Rahmenver-
trags Physiotherapie i.d.F. vom 1.4.2013).

@ KORREKTUR DURCH DEN ARZT

» Die Angaben zur Art der VO kann der Arzt jederzeit
korrigieren.

> Fast alle Kassen akzeptieren Anderungen durch den
Arzt auch per Fax (vorher im Rahmenvertrag
Uberprifen).

@ IM RAHMENVERTRAG PRUFEN

» Zusatzlich zu den o.g. Moglichkeiten selbst zu korri-
gieren, erlauben manche Rahmenvertrage eine Kor-
rektur durch den Therapeuten. Das muss fiir den
konkreten Fall im Rahmenvertrag gepruft werden.

> Die meisten Krankenkassen akzeptieren eine Kor-
rektur der VO durch den Arzt per Fax.

o ABRECHNUNGSSTRATEGIE

» Eine formal korrekt ausgestellte Heilmittelverord-
nung bendtigt die Angabe der Art der Verordnung.
Fehlt diese Angabe oder ist das Kreuz falsch gesetzt,
droht die Absetzung der Verordnung durch die
Krankenkassen.

- Fiir ein gutes Arzt-Therapeutenverhaltnis ist es
ratsam, dem Arzt moglichst wenige Anderun-
gen zurlickzuschicken. Was selbst korrigiert
werden darf, sollten Sie auch selbst andern.

- Anderungen per Fax sparen lhnen ebenfalls Zeit
und zusatzliche Wege.

° PRAKTISCHE BEISPIELE /HAUFIGE FRAGEN

> Die Leitsymptomatik andert sich wahrend der Be-
handlung. Ist die nachste VO wieder eine EV?

- Nein, die Anderung der Leitsymptomatik bei
gleicher Diagnose 10st keinen neuen Regelfall
aus (§7 Abs. 8 Satz 2 HeilM-RL). Dies gilt auch,
wenn sich aufgrund der veranderten Leitsymp-
tomatik die Diagnosengruppe andert (Frage 06
Fragen-/Antworten-Katalog GKV).

> Patient bendtigt nach einem Schlaganfall sowohl
physiotherapeutisches Motoriktraining des pareti-
schen Arms als auch Sprachtherapie. Sind in diesem
Fall zwei gleichzeitige Heilmittelverordnungen
moglich?

- Ja, da in diesem Fall eine entsprechende Indika-
tion vorliegt und Heilmittel aus verschiedenen
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Abschnitten des Heilmittel-Katalogs notwen-
dig sind (§ 12 Abs. 8 Satz 1 HeilM-RL). Vorausset-
zung: Die verschiedenen Heilmittel missen je-
weils auf einem separaten Verordnungsvor-
druck verordnet werden. Sie diirfen nicht auf
ein und derselben Verordnung stehen (§ 12 Abs.
8 Satz 2 HeilM-RL).

» Patient ist mit Z.n. Operation eines Karpaltunnel-
syndroms bereits in physiotherapeutischer Behand-
lung. Nach einem Sturz bricht er sich zusatzlich den
FuB und bendtigt nun weitere Therapie der Fraktur.
Kénnen hier parallel zwei Heilmittelverordnungen
ausgestellt werden?

« Ja, laut Heilmittel-Richtlinie ist das zulassig. Tre-
ten mehrere voneinander unabhangige Erkran-
kungen auf, kann dies weitere Regelfalle auslo-
sen (§7 Abs. 4 Satz 2 HeilM-RL).

Der Regelfall ist abgeschlossen, der Patient benétigt
aber weiterhin Therapie. Eine zwolfwdchige Thera-
piepause ware kontraproduktiv. Kann der Arzt hier
weiter Heilmitteltherapie verordnen?

- Fiir diese Behandlungsfalle lasst § 7 Abs. 5 Satz
3 der Heilmittel-Richtlinie die sogenannte Ver-
ordnung auBerhalb des Regelfalls zu. Diese Aus-
nahmeregelung und ihre Indikationen sind in
§ 8 HeilM-RL definiert.

Ein Patient kommt mit zwei EV bei gleicher Diagno-
se aber von unterschiedlichen Arzten in die Praxis.
Konnen beide Verordnungen so ausgefiihrt werden
oder muss bei einer VO das Kreuz in Folgeverord-
nung korrigiert werden?

+ Nein, zwei EV kdnnen nicht gleichzeitig behan-
delt werden!

Ein Patient hat den Regelfall durchlaufen und holt
sich sofort im Anschluss daran eine neue EV mit
gleicher Diagnose von einem anderen Arzt. Kann
die neue EV dann so ausgeflihrt werden oder muss
der neue Arzt um eine Anderung zu einer VO auRer-
halb des Regelfalls gebeten werden?

- Grundsatzlich sind Arzte verpflichtet, immer
zundchst den Regelfall zu durchlaufen, bevor
sie eine VO auBerhalb des Regelfalls ausstellen.
Halt er sich nicht an diese Regel, kann er in Re-
gress genommen werden.

- Weild der neue Arzt nichts vom ersten Arzt,
weil z.B. der Patient nichts davon erzahlt hat,
wird er eine neue EV ausstellen.

- Weil3 der neue Arzt von der vorhergehenden
Behandlung durch einen anderen Arzt durch
Erzédhlung des Patienten (es liegen keine Unter-
lagen vor), wird der Arzt trotzdem eine EV aus-
stellen, weil er nicht genau weif3, was der alte
Arzt verordnet hat.

- Die Krankenkassen vertreten die Meinung, dass
ein neuer Arzt keinen neuen Regelfall auslost
(vgl. Frage 5 Fragen-/Antwortenkatalog GKV;
Prifbestimmung vdek Rahmenempfehlungen
Physiotherapie 2013).

« Als Therapeut befindet man sich in einer Zwick-
mihle: Der Patient legt eine giltige EV vor, von
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der der Therapeut weil3, dass es sich eigentlich
um eine VO auRerhalb des Regelfalls handelt.
Die gemeinsamen Rahmenempfehlungen se-
hen eine Behandlung bei gliltiger Verordnung
verpflichtend vor (§ 18 Abs. 1 gem. Rahmenemp-
fehlungen). Auerdem unterliegen Therapeu-
ten laut Datenschutz der Schweigepflicht (§ 203
StGB). Eine Ubermittlung der Patientendaten
an den zweiten Arzt stellt demnach einen Ver-
stol3 gegen diese Schweigepflicht dar. Der The-
rapeut muss also behandeln.

1. Lésungsvorschlag: Machen Sie den Patienten auf
das Problem aufmerksam. Ist der Patient einver-
standen, dass Sie den zweiten Arzt informieren, las-
sen Sie sich eine Schweigepflichtentbindung unter-
schreiben. Verweigert der Patient die Zustimmung
(und dazu hat er jedes Recht!), vermerken Sie dies
auf der Verordnung und kommen lhrer Behand-
lungspflicht dem Patienten gegentiber nach. Mogli-
cher Vermerk: ,Patienten hat die Einwilligung zur
Arztinformation verweigert.”

2. Losungsvorschlag: Weigert sich der Arzt die EV zu
andern, reicht ein Hinweis auf der VO ,Arzt besteht
auf Durchfiihrung der VO wie ausgestellt”, um trotz
der ,falschen Art der VO sein Geld sicher zu be-
kommen. (jw)

Mit diesem Thema beschaftigt sich auch ausfihrlich
ein up-Artikel vom 26.4.2013 (Prufpflicht verstoRt ge-
gen Datenschutz). Lesen Sie hier mehr: www.up-aktu-
ell.de/news/2013/04/prufpflicht-verstost-gegen-daten-
schutz-21706.html.

Alle Artikel kdnnen
up | plus-Kunden
kostenfrei bei der
Hotline 0800-
9477360 abrufen
oderim buchner-
Shop downloaden.
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Apps helfen LRS-, Aphasie- und Parkinson-Patienten bei Sprechstérungen

Logopade entwickelt
interaktive Therapie-Apps
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Apps helfen uns zunehmend bei der Gestaltung von
Alltag oder Freizeit. Aber sie kénnen auch helfen bei
unserer Gesundheit — wie die neuen Apps zu Sprach-
stérungen, die der Logopéde Stefan Bohm entwickelt
hat. Erstmals verfiigen die digitalen Lern- und Ubungs-
programme des Leverkusener Start-Up-Unternehmens
SpeechCare GmbH iiber audio-visuelle Elemente, die
vollkommen neue Trainingsmoglichkeiten fiir Zuhause
bieten.

Die Idee zu den interaktiven Apps entstand vor etwa
einem Jahr, erinnert sich der 46-Logopdade und Diplom-
musiker, der seit 2002 eine Praxis in Bergisch-Gladbach
betreibt. ,Patienten mit Wortaktivierungsstorungen
brauchen oft einen Impuls. Sie kdnnen ein bestimm-
tes Wort zwar bilden, aber die Wortaktivierung gelingt
nicht®, so Bohm. Und da viele seiner Patienten bereits
Tablet-PC’s oder Smartphones besalRen, kam er auf den
Gedanken, diese in die Therapie einzubinden. Mit sei-
nem Freund und Geschaftspartner Klaus Kugelmann,
der als diplomierter Medien-Ingenieur lber das tech-
nische Know-how verfligt, setzte er seine [dee um und
entwickelte gemeinsam mit einem Programmierer-
Team einen Prototyp.

Etwa 15.000 Apps im Gesundheitsbereich

Gesundheits-Apps sind immer mehr im Kommen. Er-
folgreich etabliert haben sich bereits Rauchfrei-, Ab-
nehm- oder Sport-Apps. Aber auch Apps fiir chronisch

EEm
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Kranke wie Medikamententimer, Programme zur Erfas-
sung der Herzfrequenz, des Blutzuckers oder der tagli-
chen Bewegung konnen von groRem Nutzen sein. Ins-
gesamt, so schatzt der Bundesverband Informations-
wirtschaft und Telekommunikation, Bitkom, gibt es
inzwischen 15.000 Apps im Gesundheitsbereich — da-
mit habe sich ihre Zahl seit 2010 fast verdreifacht.

Die Apps von SpeechCare betreffen die Krankheitsbil-
der Lese- und Rechtsschreibschwéche (LRS) fur Kinder
und Erwachsene, Sprachentwicklungsverzégerungen
bei Kindern, Aphasie und Parkinson. Fiir den Bereich
Parkinson wurde die sogenannte MoveApp program-
miert, die in Zusammenarbeit mit dem Neurologi-
schen Fachkrankenhaus fiir Parkinson in Beelitz ent-
wickelt wurde. Die Apps Aphasie und LRS fiir das iPad
sind bereits im App Store erhaltlich — sowohl als Gra-
tis- als auch als Vollversion fiir 89,99 Euro. Die Move-
App steht kostenlos fiir iPad und iPhone zum download
bereit, (die Androidversion aller Bereiche steht kurz vor
der Markteinfiihrung). Es sollen folgen: Ein App zur
Sprachentwicklungsverzégerung (SEV) fiir Kinder im
Vorschulalter sowie eine Bildkarten-App furr Therapeu-
ten, in der die Bilder nach semantischen Feldern zusam-
mengestellt und so bereits fiir den Einsatz in der The-
rapie vorsortiert sind. Dies ermdgliche, so Bohm, eine
deutliche Zeitersparnis und groRere Flexibilitat in der
Therapie gerade bei Hausbesuchen und ,wesentlich ge-
ringeres Gepack fiir den Hausbesuch®.
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Apps bieten gerade bei

Die von Logopaden entwi-
ckelten Ubungseinheiten
helfen den kleinen und
groBen Patienten, ihre
sprachlichen und kommu-
nikativen Fahigkeiten zu verbessern, das Sprechen, das
Schreiben, das Lesen und das Verstehen von Sprache zu
trainieren — jederzeit und aufgrund der extremen Mo-
bilitat, die das iPad bietet, tiberall. ,Sie sind auf die Be-
diirfnisse der Patienten abgestimmt®, erklart Bohm und
wurden durch standige Tests in der Entwicklungsphase
schon wahrend der Programmierung durchgehend op-
timiert. ,,Dabei kam es uns vor allem darauf an, dass die
Ubungen méglichst einfach und leicht zugénglich und
bedienbar sind, sodass auch Aphasiker kaum Vorinfor-
mationen bendtigen.”

Die Apps fur Kinder bieten spezielle Ubungen zu den
Bereichen Artikulation, Wortaktivierung, Sprachver-
standnis, Grammatik, auditive Wahrnehmung, Lesen
und Schreiben. Fir die erwachsenen Patienten gibt es
spezielle Ubungen fur das Stérungsbild Aphasie, das
haufig als Folge eines Schlaganfalls auftritt. Die Wor-
taktivierung kann durch die integrierten Videosequen-
zen nun auch auBerhalb der Therapiezeiten trainiert
werden, was bisher nicht moglich war. Und mit der Mo-
veApp kdénnen Parkinson Patienten ihre Mimik, Moto-
rik und ihr Sprechen trainieren. Der integrierte Medika-
mententimer erinnert an die puinktliche Einnahme der
Medikamente und mit dem Bewegungsbogen kénnen
die Patienten ihre Beweglichkeit dokumentieren, wo-
durch der Arzt dann die Medikamentengabe optimie-
ren kann. Mit einer Videofunktion erhalten sie sprach-
liche Vorgaben als Video, kénnen ihre Antwort direkt
sehen und Lautstarke und Tonhaltedauer mit Pegelan-
zeigen Uberpriifen.

Vorgestellt wurden die Apps von SpeechCare erstmals
auf dem Kongress des Deutschen Bundesverbandes fiir
Logopédie (dbl) Ende Mai in Erfurt. Mit Hilfe eines Acti-
veTables, den Promethean, der Anbieter von interaktiven
Unterrichtsmittel wie Whiteboards und ActiveTables, zur
Verfugung stellte, konnten die Apps einer groReren Of-
fentlichkeit zuganglich gemacht werden —und erhielten
viel Feedback®, freut sich Sprachexperte Bohm. Neben
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Hausbesuchen grof3ere
Flexibilitat in der Therapie.

Werbung auf der eigenen
Website und im App Store
schaltet SpeechCare re-
gelmaRig Anzeigen in der
dbl-Verbandszeitschrift.
AuRerdem fiihrt das Unternehmen derzeit Gesprache
mit Kliniken und Schulen. Eine Studie zur LRS-App startet
demnaéchst an einer Gesamtschule in Leverkusen, fiir die
Aphasie-App lauft demnachst eine Studie an der Hooge-
school Zuyd in Heerlen an.

Spezielle Apps folgen

Konzipiert sind die Apps in erster Linie fur Patienten,
aber auch spezielle Anwendungsprogramme fiir Thera-
peuten, Praxen und Kliniken sollen folgen. ,Die Ubun-
gen werden gleich sein erldutert der Logopade, der
1996 seinen Abschluss machte, ,doch es werden wei-
tere Anwendungen eingebaut, die die Mdglichkeiten
des Therapiemanagements und der Dokumentation
erweitern.” Ein wenig bedauert Bohm, dass man nicht
ermitteln kann, wer die Apps schon runtergeladen hat.
»Manchmal gibt es aber weltweit Uberraschungen — so
interessierte sich beispielsweise eine deutsche Schule
in Stdafrika flir unsere App, berichtet der Jungunter-
nehmer voller Stolz. Festzustellen sei aber, dass nach
Auftritten auf Messen und Kongressen die Nachfrage
nach SpeechCare-Apps steige. Und der folgt am dbl-
Jahresfortbildungstag des Landesverbandes Baden-
Wiirttemberg am 19.10.2013 in Heidelberg. (ks)

> Kontakt
SpeechCare GmbH, Freudenthal 64a, 51375 Leverkusen,
Tel.: 0214-31261-18, E-Mail: info@speechcare.de, Inter-
net: www.speechcare.de

Vorgestellt wurden
die Apps erstmals
auf dem Kongress
des dbl Ende Mai.
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Eine Anleitung fiir Praxischefs

Fuhren durch Fragen

Es ist eine Binsenweisheit: Wer fragt, fiihrt. Und mit
Blick auf Ihre Patientinnen und Patienten konnen Sie
die Klaviatur der Fragen virtuos spielen — Sie wissen,
wann Sie Informationen brauchen und wie Sie ein
Gesprach beenden kénnen. Wie aber ist es mit Mit-
arbeiterinnen, Lieferanten, Vermieterin,...? Oft ist
der Tagesplan so gefiillt, dass wir aus Zeitnot denken,
dass wir schon wissen, worum es dem anderen geht
—dabei versdumen wir aber, bei Gelegenheit diese Hy-
pothese auf Fakten hin zu iiberpriifen. Fiihren durch
Fragen ist sowohl zeit- und energieschonend wie auch
wertschatzend.

Profis im Fragen

Lassen Sie uns einen Schritt zurlicktreten und die Pro-
fis betrachten, die von der hohen Kunst des Fragens le-
ben: die Journalisten. Sie lernen in ihrer Ausbildung, wie
man fragt und wie man jemanden zum Reden bringt.
Sie wissen, dass sie erst noch die entscheidenden Infos
finden miissen — und sie vermuten sie bei ihrem Gegen-
Uber. Wir kdnnen von ihnen lernen. (Siehe Box: Gutes
Fragen fiihrt zu brauchbaren Antworten)

Uben, tiben, liben

Nun reicht es nicht, einen Fragenkatalog auswendig zu
lernen. Die Pflicht vor der Kiir von Journalisten ist, dass
sie sich in das jeweilige Thema gut eingearbeitet haben.

Gutes Fragen fiihrt zu brauchbaren Antworten

Im Journalismus gibt es klassische W-Fragen:
> Wer?

> Was?

> Wo?

> Wann?

> Wie?

> Auch: Welche Quelle?

Als Unternehmer konnte die Frage interessieren:
> Wie viel?
» Und man konnte konkretisieren: Was genau?

Achtung bei der Frage nach dem Warum: Hier brin-
gen wir jemanden in eine Rechtfertigungssituation
—das sollten wir meiden. Aus der Gesprachsfiithrung
kennen wir verschiedene Fragetypen:

1. Offene Fragen: Mit offenen Fragen finden wir die
Meinungen, Absichten, Wiinsche unseres Gegen-
ubers heraus. Voraussetzung: Wir miissen zeigen,
dass wir interessiert zuhoren mochten, wenn er
seine Seite ausfiihrt. Beispiel: ,Wie sehen Sie das,
wenn...2“

Sie wissen, wie sie mit Fragen jemanden zunachst wiir-
digen, sich mit Fragen fur ihn interessieren und dann
mit Fragen zum Reden bringen — der Antwortende fin-
det das sympathisch oder zumindest anregend, er ar-
beitet gern mit. Es geht dabei auch um eine Balance
zwischen Funktion und Zielerreichung, sonst springt ih-
nen der Gesprachspartner ab. Diese Feinabstimmung
mussen Journalisten tGben. Und das zielfihrende und
gleichzeitig respektvolle Fragen miissen auch wir liben,
in unserem betrieblichen Alltag mit seinen verschiede-
nen Aufgaben und Anforderungen.

Fragen gezielt nutzen

Als Fiihrungskraft und Mitarbeiter in Ihrer Praxis haben
Sie verschiedene Rollen inne — und zwar oft gleichzei-
tig. Entsprechend haben Sie einen Informationsbedarf
zu decken, Support- oder Kontrollfunktionen auszu-
Uben, die Ressourcen von Mitarbeitern und Kollegen
zu unterstitzen ... und all das sind Gelegenheiten, Fra-
gen gezielt zu nutzen.

> Vorgesetzter: Als Vorgesetzter konnen Sie durch
Fragen die Kommunikation sicherstellen. Sie leiten
kompetente Menschen an — durch Fragen konnen
Sie Informationen sammeln, den Stand einer Sache
oder Bewertungen erfragen und erreichte Ziele mit
den geplanten Zielen abgleichen.

2. Liicken-Fragen: Gelegentlich wissen wir selbst
nicht so recht weiter und wollen Zeit gewinnen.
Dann wollen wir zwar wie bei den offenen Fragen
weitere Informationen einholen, das eigentliche
Ziel ist aber der Puffer fiir ein Selbstgesprach, in
dem man sich Zeit fur Uberlegungen lasst. Bei-
spiel: ,Konnten Sie das noch mal ausfiihren:
Habe ich Sie richtig verstanden, dass...?“

w

. Geschlossene Fragen: Wir haben immer ein Bild
vom anderen. Also missen wir herausfinden, ob
wir mit unserer Einschatzung richtig liegen. Mit
geschlossenen Fragen erwarten wir eine konkre-
te Aussage oder sogar ein Ja oder Nein. Beispiel:
,Ich habe verstanden, dass es lhnen um lhre
Uberstundenregelung geht, richtig?“

Man sagt: Wer fragt, fiihrt. Aber berlicksichtigen Sie,
dass lhr Gegeniiber frei ist wie Sie selbst. Gegensei-
tige Wertschatzung sollte dem Gesprach zugrunde
liegen wie auch ein ehrliches Interesse an den Ant-
worten. Und: Durch Ihre Fragen zeigen Sie sich auch
ein Stiick weit selbst.
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> Experte: Als Experte konnen Sie durch Fragen pri-
fen, ob die Qualitat stimmt, die Sie mit Ihrem Ange-
bot intendieren; und Sie kdnnen mit Fragen fir Zeit-
oder Kosteneffizienz sorgen.

> Moderator: Als Moderator kénnen Sie durch inter-
essiertes Fragen innerhalb lhres Teams die Identifi-
kation und die Beteiligung erhohen und Konflikte
schlichten.

» Coach: Als Coach kénnen Sie durch Fragen die indi-
viduelle Entwicklung des Mitarbeiters oder Kollegen
unterstiitzen. Sie kdnnen nach personlichen Res-
sourcen fragen und dann an der richtigen Stelle be-
raten, reflektieren und Feedback geben.

> Unternehmer: Als Unternehmer haben Sie die ge-
samte Praxis im Blick und geben Visionen vor. Sie
beobachten den Markt und vertreten Ihre Praxis
nach auBen. Durch Fragen haben Sie die Moglich-
keit, Vertrauen zu wecken — nach innen wie nach
auflen —, und die Eigenverantwortung lhrer Mitar-
beiter zu férdern.

Was wir zum Fragen brauchen, ist eine passende Hal-
tung: Man muss fur Zeit und Offenheit sorgen, wenn
man erfolgreich und respektvoll mit Fragen fihren will.

Der oder die Andere

Hand aufs Herz: Oft meinen wir, wir wissen, wo's lang
geht. Wir stellen dann zwar Fragen, aber eigentlich mei-
nen wir, die Antwort bereits zu kennen. Aber ist dem
denn so? In einer zunehmend ausdifferenzierten Welt
wissen wir —und das ist die Erfahrung vieler, die Verant-
wortung tragen —oft eben nicht exakt, wo es weitergeht.
Eine Mitarbeiterin, ein externer Dienstleister ist u.U. der
entscheidende Wissenstrager. Ran an den Speck: Finden
Sie heraus, was sie oder er Ihnen zu erzahlen hat.

Wertschatzen und schitzen

In Fernsehshows haben wir viele Beispiele, an denen
wir prifen kdnnen: Wiirden wir das selbst auch so ma-
chen? Kénnen wir das in unseren Berufsalltag kopieren?
Es gibt in diesen Interviews Journalisten, die fragen kalt
distanziert und provozierend. Schon beim Zuschauen
gefriert einem das Blut in den Adern. Andere Journa-
listen zeigen menschliche Nahe, ihr Interesse scheint
echt zu sein.

Nun hat ein Gesprach verschiedene Funktionen. Und
es ist Ihr Part zu definieren, welche Funktion das anste-
hende Gesprach hat. Und dennoch lasst sich generell
sagen: Finden Sie den Ausgleich zwischen Interesse und
professioneller Distanz, zwischen Nahe und kalkulier-
tem Blick auf das Ergebnis.

Wenn Sie einmal gelernt haben, authentisch Fragen
zu stellen, werden Sie zunehmend brauchbare Ant-
worten erhalten. Betrachten Sie bitte ab dann die Ant-
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worten auf lhre Fragen zu einem gewissen Teil als Ge-
schenk. Anerkennen Sie das Vertrauen, das jemand Ih-
nen mit seiner Antwort entgegenbringt. Bestrafen Sie
Antworten (auch solche, die auf den ersten Blick un-
liebsam sind) nicht durch Kritik oder Abwehr. HeiRen
Sie Antworten willkommen.

Wenn die Zeit fehlt

Manche Menschen werden durch Ubung zu wahren
Fragen-Akrobaten. Was dazu gehort, ist eine gehorige
Portion Vorbereitung. Es gibt aber auch Situationen, in
denen muss man spontan Gesprache fiihren, auf die
man nicht recht vorbereitet ist. Oder man bekommt
in einem Gesprach Informationen, die einen aus dem
Konzept bringen. Dann ist es hilfreich, sich auf wenige
vorbereitete Fragen zu besinnen. Ziel fiir einen solchen
Kurzfragenkatalog ist, sich auch in unbekanntem Ge-
biet zurechtzufinden und die gegebene Situation voll
zu nutzen. Voraussetzung flr das Gelingen auch hier:
aufmerksam zuhoren. (Siehe Box: Fragen, wenn die Zeit
fiir gute Vorbereitung fehlt)

Fragen, wenn die Zeit fiir gute Vorbereitung fehlt

Nutzen Sie diese Anregung bitte zundchst nur als
Experiment. Es muss nicht gelingen. Aber gele-
gentlich reicht es, sich auf drei offene Fragen zu
beschranken, um ein Gesprach zu fihren:
> Was wollen Sie?

(Auch: Was ist Ihr Plan/Ziel?)
» Was tun Sie?

(Auch: Was ist Ihr ndchster Schritt?)
> Wie flhlen Sie sich dabei?

(Auch: Wie geht's lhnen damit?)

Unternehmerisch ist es ggf. sinnvoll, weiterzufra-
gen: Wem niitzt das? Wer ist noch beteiligt? Was
kostet das? Eine solche Reduzierung sollten Sie
nicht langer als 3 bis 5 Minuten einsetzen. Nut-
zen Sie die Regeln des aktiven Zuhorens — es wa-
re recht ungluicklich, wenn Ihr Gegentiber den Ein-
druck bekame, er wiirde ausgefragt.

Schon die alten Chinesen...

Schon die alten Chinesen sagten: ,Wer fragt, ist ein
Narr fir finf Minuten. Wer nicht fragt, bleibt ein Narr
fur immer.” In diesem Sinne wiinsche ich lhnen narri-
sche Freude am Fragen... und an den Antworten.

Monika Radecki, Kommunikationsberatung,
D-Heidelberg, 2013, www.monika-radecki.de

Monika Radecki
(www.monika-radecki.de)

ist Kommunikations

bera-

terin in den Bereichen

Selbstmanagement,
Flihrung und Team;

begleitet Einzelpersonen,

sie

Teams und Gruppen als

Trainerin, Coach und

Autorin.
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Lohnt sich nicht fiir alle Praxischefs

Umsatzsteuerliche
Kleinunternehmerregelung

Um Unternehmen mit geringen Einnahmen nicht mit
iibermaRigem biirokratischen Aufwand zu belasten,
hat der Gesetzgeber die sog. Kleinunternehmerrege-
lung geschaffen: Unterhalb bestimmter Umsatzgren-
zen kann der Praxisbetrieb von der Umsatzbesteu-
erung freigehalten werden. Da Heilmittel aufgrund
arztlicher Verordnung grundsatzlich von der Umsatz-
steuer befreit sind, miissen Praxischefs sich nur um die
Umsatzsteuer anderer Leistungen, wie etwa Praventi-
onsangebote, kiimmern.

Die Anwendung der Kleinunternehmerregelung be-
deutet konkret, dass den Patienten bzw. Kunden kei-
ne Umsatzsteuer in Rechnung gestellt wird und dem-
entsprechend keine Umsatzsteuer an das Finanzamt
abzufiihren ist. Solche Kleinunternehmer werden im
Prinzip wie Privatpersonen behandelt. Damit entfallt
beispielsweise auch die Verpflichtung zu umsatzsteu-
erlichen Voranmeldungen, die monatlich oder quar-
talsweise anfallen. Im Gegenzug darf aber auch keine
Vorsteuer abgezogen werden, also die Umsatzsteuer,
die beispielsweise von Lieferanten in Rechnung gestellt
wird. Es kann daher auch bei nur geringen Umsatzen
z.B.im Rahmen der Praxisgriindung durchaus empfeh-
lenswert sein, auf die Anwendung der Kleinunterneh-
merregelung zu verzichten. Diese sog. Umsatzsteuer-
option steht jedem Kleinunternehmer frei.

Praxisempfehlung: Das sollten insbesondere auch
Therapeuten prifen, die an sich steuerfreie Umsatze
aus heilberuflicher Tatigkeit erzielen, die vom Gesamt-
umsatz abgezogen werden kdnnen (mehr dazu weiter
unten). Fallen hohe mit Umsatzsteuer belastete Aus-
gaben an, ist der Kleinunternehmer-Status von Nach-
teil, z.B. bei Investitionen in die Praxisausstattung.
Deshalb sollte sorgfaltig erwogen werden, die Opti-
on zum Verzicht auf den Kleinunternehmer-Status zu
nutzen. Zu lberlegen ist auch, wer die Praxisleistun-
gen nachfragt. Soweit diese Personen oder Instituti-
onen vorsteuerabzugsberechtigt sind, wird ihnen an
dem Umsatzsteuerausweis gelegen sein. Allerdings:
Wer die Option einmal gewahlt hat, bleibt an sie fur
mindestens flinf Jahre gebunden. Ein haufiges Hin und
Her ist nicht moglich.

Umsatzgrenzen entscheiden
Die fir den Kleinunternehmer-Status mafgebliche Um-
satzgrenze liegt bei einem Vorjahres-Umsatz von 17.500
Euro. Im laufenden Jahr darf die Summe der nicht steu-
erbefreiten Umsatze (z.B. aus Praventions- und Selbst-
zahler-Leistungen) voraussichtlich nicht lber 50.000
Euro steigen.

Deshalb geht die Mdglichkeit zur Anwendung der
Kleinunternehmerregelung bei einem besonders er-

folgreichen Praxisbetrieb ohnehin quasi automatisch
verloren, was wiederum daflir spricht, die Vorteile aus
dem Vorsteuerabzug der Startinvestitionen nicht aus
dem Auge zu verlieren. Umgekehrt kann es aussehen,
wenn die Praxis sich fast nur im Rahmen der Erzielung
steuerbefreiter Umsatze aus heilberuflicher Tatigkeit
(zur Abgrenzung s.u.) bewegt oder nur als zweites
Standbein neben einer anderweitigen Beschaftigung
ausgelbt wird und ein Vollbetrieb vielleicht gar nicht
beabsichtigt ist.

Praxisempfehlung: Liegt die zuletzt genannte Konstel-
lation vor, sollte die Umsatzentwicklung laufend beob-
achtet werden, um ein unbemerktes Ansteigen tber die
17.500-Euro-Grenze zu vermeiden. Dann lasst sich zum
Jahresende gegensteuern, indem die Entgelte fur im
November/Dezember durchgefiihrte Tatigkeiten erst
nach dem Jahreswechsel vereinnahmt werden.

Fir das erste Jahr der Praxistatigkeit kann zundchst von
der Einhaltung der 17.500-Euro-Grenze ausgegangen
werden, denn der Vorjahres-Umsatz liegt dann ja bei
Null. Der erwartete Umsatz ist auf amtlichem Vordruck
zu schatzen. Um die zu Beginn eines Jahres und die spa-
ter startenden Jung-Chefs gleich zu behandeln, wird ei-
ne Hochrechnung auf einen Jahreswert vorgenommen.

Praxisinhaber P. ist zum 1.7.2013 gestartet und
rechnet fur den Rest des Jahres mit monatlichen
nicht steuerbefreiten Umsatzen von 1.500 Euro.
Das ergibt dann zwar zunachst nur (6x1.500=)
9.000 Euro. In Hochrechnung auf das ganze Jahr
wird aber der Wert von 18.000 Euro erreicht und
damit die Grenze Uberschritten. Allerdings: Die
unternehmerische Tatigkeit beginnt nicht erst
mit der Praxiser6ffnung und dem Empfang ers-
ter Patienten, sondern mit den Vorbereitun-
gen, beispielsweise der Praxiseinrichtung. Hat
P. also ab April 2013 entsprechende Raumlichkei-
ten renoviert etc., dann sollte er diese drei Mo-
nate einrechnen und den zu erwartenden Um-
satz von 9.000 Euro auf 9 Monate verteilen. Ins-
gesamt wird das Finanzamt dann nur zu einem
auf 2013 hochgerechneten Wert von 12.000 Euro
kommen.

Wird ein zu optimistischer Praxisinhaber, der flr das ers-
te Jahr mit einem Wert von beispielsweise 24.000 Euro
rechnet, von der Wirklichkeit in dem Sinne eingeholt, dass
die tatsachlichen Umsatze unter dem Grenzwert liegen,
kann der Kleinunternehmer-Status in Abstimmung mit
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dem Finanzamt auch riickwirkend genutzt werden —frei-
lich mit dem Nachteil, dass ggf. bereits angesetzte Vor-
steuerabzugsbetrage wieder verloren gehen.

Hinweis: Nicht zu verwechseln ist die umsatzsteuerli-
che Kleinunternehmerregelung mit der arbeitsrechtli-
chen Kleinbetriebsklausel. Hier geht es beispielsweise
um Pflichten zur Aufstellung von Betriebsraten oder um
die Anwendung von gesetzlichen Kiindigungsschutzre-
gelungen, von denen Betriebe mit bis zu zehn Arbeit-
nehmern ausgenommen sind.

Achtung Steuerfallen

I' Zu beachten ist auch eine Spezialitat des deutschen
Steuerrechts, namlich die Unterscheidung zwischen
dem ertragsteuerlichen und dem umsatzsteuerlichen
Unternehmer: Hat ein Unternehmer ertragsteuer-
lich mehrere Praxen, liegt gleichwohl umsatzsteuer-
rechtlich ein Unternehmen vor. Daher ist die Kleinun-
ternehmerregelung nur anwendbar, wenn die Betrie-
be zusammengenommen die Umsatzgrenzen nicht
uberschreiten.

1 Wenn ein Praxisinhaber als Kleinunternehmer in
Rechnungen an seine Leistungsempfanger unzulassi-
gerweise Umsatzsteuer ausweist, ist das kein Kavaliers-
delikt, das durch Unwissenheit geschitzt ware. Es liegt
dann ein unberechtigter Steuerausweis vor, der schlicht
dazu flihrt, dass die ausgewiesene Umsatzsteuer an
das Finanzamt zu zahlen ist, gleich ob versehentlich
geschehen oder nicht.

I Nur scheinbar einfach ist die Berechnung bzw. Schat-
zung der mafigeblichen Jahresumsatzbetrage auch,
weil Betrage aus der privaten Nutzung und Entnahme
von Gegenstdnden (z.B. der Pkw) hinzuzuzahlen sind.
Andererseits konnen Einnahmen aus dem Verkauf von
Anlagevermogen abgezogen werden.

Steuerbefreite Umsatze fiir Heilberufe

Besonders schwierig ist aus heilberuflicher Sicht nicht
selten die Abgrenzung steuerfreier Umsatze, die vom
Gesamtumsatz abgezogen werden dirfen. Es handelt
sich hierbei um die Anwendung der Steuerbefreiung
nach §4 Nr. 14 UStG fur dhnliche heilberufliche Tatig-
keiten. Die Finanzverwaltung hat sich damit kirzlich
in einem Verfugungstext vom 27.7.2012 ausfihrlich be-
schaftigt, der von der in Frankfurt/M. beheimateten
Oberfinanzdirektion (OFD) herausgegeben wurde.

Finden Sie sich mit lhren Umsatzen in der Liste der sog.
Katalogberufe in §4 Nr. 14 Satz 1 UStG wieder, ist die
Sache einfach, weil dann steuerbefreite Umsatze vor-
liegen. Das gilt insbesondere fiir Physiotherapeuten, die
der § 4 ausdriicklich anfiihrt. Steuerbefreit sind dem-
nach ,Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedi-
zin, die im Rahmen der Ausuibung der Tatigkeit als Arzt,
Zahnarzt, Heilpraktiker, Physiotherapeut, Hebamme
oder einer dhnlichen heilberuflichen Tatigkeit durchge-
fiihrt werden®. Auch Krankengymnasten sind im weite-
ren Gesetzestext ausdriicklich genannt.
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Werden aber Tatigkeiten der dort nicht ausdriicklich
genannten Heil- und Heilhilfsberufe (Gesundheitsfach-
berufe) ausgefiihrt, ist abzugrenzen: Die Umsatze fal-
len insoweit nur dann unter die Steuerbefreiung, wenn
es sich um eine einem Katalogberuf ahnliche heilberuf-
liche Tatigkeit handelt. Ob das der Fall ist, beurteilt die

OFD Frankfurt/M. in ihrer o.g. Verfligung nach

> der Vergleichbarkeit der ausgelibten Tatigkeit,

> der Vergleichbarkeit der Ausbildung,

» der Vergleichbarkeit der berufsrechtlichen Regelung
Uber Ausbildung, Priifung, staatliche Anerkennung
sowie der staatlichen Erlaubnis und Uberwachung
der Berufsausbildung.

Allerdings scheitert die Ahnlichkeit eines Heilhilfsbe-
rufs ohne staatliche Regelung mit dem Katalogberuf
des Krankengymnasten nicht daran, dass der Steuer-
pflichtige keine staatliche Erlaubnis zur Fiihrung sei-
ner Berufsbezeichnung besitzt. Vielmehr reicht es aus,
wenn er Uber die Erlaubnis seiner beruflichen Organisa-
tion verfiigt, die Kenntnisse bescheinigt, die den Anfor-
derungen einer staatlichen Priifung fiir die Ausiibung
der Heilhilfsberufe vergleichbar sind.

Ausreichendes Indiz furr das Vorliegen einer dhnlichen
heilberuflichen Tatigkeit ist die Zulassung des jewei-
ligen Unternehmers, bzw. die regelmaRige Zulassung
seiner Berufsgruppe durch die zustandigen Stellen der
gesetzlichen Krankenkassen. Fehlt es an einer solchen
Zulassung, obliegt es den Finanzamtern festzustellen,
ob die Voraussetzungen fur die Steuerbefreiung er-
flllt sind. Das hat sie bzw. die Finanzgerichtsbarkeit fir
die in der Tabelle aufgefiihrten Berufe verneint (wer
mehr dazu erfahren will, kann sich in einem Abschnitt
des Umsatzsteuer-Anwendungserlasses zu §4 Nr. 14
UStG und einem sehr ausfiihrlichen Schreiben des
Bundesfinanzministeriums vom 26.6.2009 informie-
ren).

Arztliche Verordnung erforderlich

Die OFD Frankfurt weist in ihrem aus 2012 stammen-
den Verfugungstext darauf hin, dass die Steuerbefrei-
ung fiir Leistungen aus der Tatigkeit von Gesundheits-
fachberufen grundsatzlich nur gewahrt werden kann,
wenn sie aufgrund drztlicher Verordnung bzw. einer
Verordnung eines Heilpraktikers oder im Rahmen einer
Vorsorge- oder Rehabilitationsmalinahme durchge-
flihrt werden. Als drztliche Verordnung gelten im Allge-
meinen sowohl das Kassenrezept als auch das Privatre-
zept; bei Rezepten von Heilpraktikern handelt es sich
durchweg um Privatrezepte. Eine bloRe Behandlungs-
empfehlung durch einen Arzt oder Heilpraktiker (z. B.
bei Antritt des Aufenthalts in einem ,Kur“-Hotel) gilt
aber nicht als fiir die Steuerbefreiung ausreichende
Verordnung.

Dr. Hans-Jiirgen Hillmer

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

informationen (www.
bus-hillmer.de).
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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: O Pramie 2:

TREKSTOR Tablet-PC TASSIMO ,TAS 2002,
,,BREEZE Multi Touch®, schwarz
schwarz

Frischer Kaffee, Espresso,
Cappuccino, Latte
Macchiato, Tee oder
Kakao-Spezialitdten

Android 4.0 Betriebs-
system. 512 MB Arbeits-
speicher, 1,2 GHz Prozessor,

4 GB-Festplatte, 0,3 Megapixel- (Abgebildete Tasse
Kamera, Mafle: ca. B11,6 xH1,2xL19,2cm nicht inbegriffen)

O Pramie 4:
TREKSTOR eBook Reader
»Pyrus‘, schwarz

Gestochen scharfe Schrift fiir
entspanntes Lesen auch bei
Sonneneinstrahlung,

einstellbare Schriftgréfie

Mafe: ca. B16,7xH12,4xT0,9cm

O Pramie 3:
AEG Musik-Center, schwarz/silber

Edle Kompaktanlage als Heim-Audiosystem,
spielt alle gdngigen CD-Formate und MP3-Dateien ab

ICH HABE ERFOLGREICH GEWORBEN:

T
Heilmitte! |

............................................................................................................................................................... garmer GEE: 0 rordnet

StralRe, Haus-Nr. nochzuse\tenve'

Telefon Faxnummer

FOLGENDEN NEUKUNDEN HABE ICH GEWORBEN:

|:| Ja, ich mochte Ich 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-

i 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:

st s 0800-1358220

PLZ, Ort

_.r.e.l.é.f.gr.] ................................................................. E;;(.r.].l;.r;{;r.].é} ............................................................. b u c h n e P

s T Herausgeber: Buchner & Partner GmbH
Lise-Meitner-Stralle 1-7, 24223 Schwentinental

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

Datum, UNterschrifl: .ot V)
www.buchner.de o

Hinweis: Sie konnen der Nutzung lhrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen.

Hierfiir entstehen keine anderen als die Ubermittlungskosten zu Basistarifen.



