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Entlassmanagement ist Neu- Leitliniengerechte Lymph- eindeutig regeln: Wenn
land fiir Krankenhausarzte therapie ist moglich — wenn der Ehepartner in der Praxis

und Therapeuten Arzte richtig verordnen mitarbeitet
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Wieder nichts zu sagen!

- Sie dirfen kein eigenes Bankkonto haben, ein anderer entscheidet, ob, wann und was
Sie arbeiten und am Ende haben Sie nicht einmal die Kontrolle tiber das selbstverdien-
te Geld. Klingt unfassbar? War aber in Deutschland bis in die 1970er Jahre noch véllig
normal —zumindest fur Frauen.

Immerhin dirfen Frauen in Deutschland bereits seit 1919 wahlen. Damit bekamen sie
nicht nur das Recht, einem politischen Vertreter ihre Stimme zu geben, sie konnten sich
auch selbst in ein Amt wahlen lassen und politische Entscheidungen mitgestalten. Eine
Moglichkeit, von der Heilmittelerbringer — Manner wie Frauen — weit entfernt sind. Das
flihrt uns aktuell die geplante Reform der Heilmittel-Richtlinie einmal mehr vor Augen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) — wir erinnern uns, hier entscheiden Ver-
treter der Arzte, Krankenh3user und Krankenkassen dariiber, fiir welche medizinischen
Leistungen die GKV die Kosten Gibernimmt — hat beschlossen, es sei mal wieder Zeit, die
Heilmittel-Richtlinie zu Giberarbeiten. Grundlage dafiir scheint ein Konzeptpapier der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV). Schon, dass sich die Arztevertreter so viele
Gedanken um die Heilmittelversorgung machen. Schade, dass das Papier an vielen Stel-
len gravierende Fehler aufweist. Sie hatten wohl jemanden fragen sollen, der sich mit so
etwas auskennt —ahm, ah, ach ja: die Heilmittelerbringer.

Also: Machen Sie es wie die Frauenrechtler und Frauenrechtlerinnen des 19. und 20.
Jahrhunderts: Kampfen Sie flr eine eigene Stimme! Und haben Sie einen erfolgreichen
Monat!

Mit besten Griifsen
Yvonne Millar, Redakteurin
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Was noch im Heft
ist, wir aber nicht
erwahnt haben ...

...ist ein Uberblick Gber die
Grundregeln des Entlassma-
nagements. Der Umgang

mit diesen Verordnungen im
Anschluss an einen Kranken-
hausaufenthalt ist noch neu
—furdie Krankenhausarzte und
auch die Heilmittelerbringer.

...ist die Frage, wie Praxen
damit umgehen,wenn Thera-
peuten einmal krank sind. Wer
entscheidet, ob Mitarbeiter die
Zahne zusammenbeiRen oder
lieber im Bett bleiben sollten?
Der Praxischef, der Arzt oder
der Betroffene selbst?

...ist das Konzept einer Phy-
siotherapeutin, die sich auf

die Behandlungvon Schwan-
geren spezialisiert und eine
eigene Behandlungsmethode
entwickelt hat. Denn mit dem
Bauch wachsen haufigauch die
Beschwerden.
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Netz
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Liebe Leserinnen und Leser,

die tiberwiegende Anzahl der Therapeuten
ist weiblich und die tiberwiegende Anzahl
unserer Autoren und Redaktionsmitglieder
ebenfalls. Trotzdem verwenden wir das so
genannte ,generische Maskulinum®, die
verallgemeinernd verwendete mdnnliche
Personenbezeichnung, weil die Texte einfa-
cher und besser zu lesen sind.
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Studie ,Ich bin dann mal weg"“ —Therapeuten

fluchten aus dem Beruf

Der Fachkraftemangel konnte sich in
Zukunft verscharfen, eine groRe Zahl von
Heilmittelerbringern verlasst den Beruf.
Das legt die Studie , Ich bin dann mal
weg“ nahe, die Studierende des Master-
studiengangs Therapiewissenschaften
an der Hochschule Fresenius in Idstein
durchfihrten.

Nur knapp jeder Dritte der 984 Befragten
- 306 Physiotherapeuten, 245 Ergothera-
peuten und 433 Logopaden —wolle dem-
nach in seinem Beruf weiterarbeiten.
Rund ein Viertel sei bereits ausgestiegen,
fast die Halfte denke dartber nach. Be-
sonders kritisch sei die Situation bei den
Physiotherapeuten und Logopaden — bei
ihnen erwagen 5o beziehungsweise 51
Prozent einen Ausstieg, wahrend es bei
den Ergotherapeuten 38 Prozent seien.

Die Zahlen der tatsachlichen Ausstei-
ger liegen naher beieinander: bei den
Ergotherapeuten 21, bei den Logopaden
24 und bei den Physiotherapeuten 25
Prozent.

Zu wenig Geld und Perspektiven, zu
schwache Lobby

Als Griinde fur einen Ausstieg nann-

ten die Befragten vor allem zu geringe
Verdienstmoglichkeiten und mangelnde
berufliche Perspektiven, aber auch gerin-
ge politische Einflussmoglichkeiten der
Berufsgruppe.

Die meisten der Aussteiger, rund zwei
Drittel, wanderten in Forschung und
Lehre ab. Etwa 13 Prozent gaben ihre
Kassenzulassung auf. 20 Prozent seien
,Vollaussteiger®, sie hatten sich komplett
aus der Therapie-Sparte verabschiedet.

"Gerade gesetzlich Versicherte kénn-
ten in Zukunft langer auf einen Termin
warten missen®, so Dr. Sabine Hammer,
Dekanin des Master-Studiengangs The-
rapiewissenschaften an der Hochschule
Fresenius, in einer Pressemitteilung zur
Studie.

Anerkennung von Berufsabschllssen aus dem Ausland
gestiegen —viele Antragssteller aus Gesundheitsberufen

Deutsche Behorden erkennen im Ausland
erworbene Berufsabschliisse zunehmend
an.Nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes (Destatis) wurden 2016
bundesweit die beruflichen Abschliisse
von 19.179 Antragsstellern als vollstandig
oder eingeschrankt gleichwertig zu einer
in Deutschland erworbenen Qualifikati-
on eingestuft. Das sind 15,1 Prozent mehr
anerkannte Abschlisse als 2015. Wie in
den Vorjahren betrafen die meisten der
Verfahren medizinische Berufe — 8.034
Gesundheits- und Krankenpfleger, 7.569

unternehmen praxis 11.2017

Arzte und 957 Physiotherapeuten.
Insgesamt bearbeiteten die Behorden
27.270 Verfahren, zu 6.471 gab es Ende
2016 noch keinen Beschluss. Abgelehnt
wurden 669 Antrage. Die meisten der
Anerkennungsverfahren (11.889) bezo-
gen sich auf Abschlisse, die innerhalb
der Europaischen Union erworben
wurden, gut 15.000 waren Abschlisse
aus dem Ubrigen europdischen Ausland
oder aus Landern auBerhalb Europas, vor
allem aus Asien.

Grundlohnsumme fir das Jahr
2018 steigt um 2,97 Prozent

Die Veranderung der Grundlohnsumme
- also-der Summe der beitragspflichti-
gen Einkommen der GKV-Versicherten
—wurde fur das Jahr 2018 berechnet: Die
Steigerungsrate betragt 2,97 Prozent und
erreicht damit einen neuen Hochststand.
2017 lag sie bei 2,5 Prozent, 2016 bei 2,95
Prozent und 2015 bei 2,53 Prozent.

Das gab das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) kiirzlich bekannt. Die
Veranderungsrate der Grundlohnsumme
legt nach § 71 Abs. 3 SGB V die Grenze fur
die Vergltungserhohungen im Heilmit-
telbereich fest. Allerdings ist sie fur The-
rapeuten bis auf weiteres ohne Belang,
da mit dem Heil- und Hilfsmittelversor-
gungsgesetz (HVVG) die Grundlohnsum-
menbindung fur die Therapeuten fur drei
Jahre (2017 bis 2019) ausgesetzt wurde.
Krankenkassen und die Verbande der
Heilmittelerbringer konnen damit auch
Abschlisse oberhalb der Grundlohnsum-
me vereinbaren.
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Beitragsbemessungsgrenzen
werden 2018 wieder steigen

Aufgrund der positiven Einkommensent-
wicklung hat das Bundeskabinett fir
2018 hohere Beitragsbemessungsgren-
zen fur die Renten- sowie Kranken- und
Pflegeversicherung beschlossen.

Die Einkommen stiegen 2016 bundes-
weit um 2,42 Prozent (im Westen um
2,33, im Osten um 3,11 Prozent). Nach
Angaben des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales soll die Bezugsgrolie
in der Kranken- und Pflegeversicherung
deswegen auf 3.045 Euro pro Monat
steigen (2017: 2.975 Euro), die Beitrags-
bemessungsgrenze flr die Rentenversi-
cherung auf 6.500 Euro monatlich (2017:
6.350 Euro). Diese Beitragsbemessungs-
grenzen bestimmen das Bruttogehalt,
bis zu dem die Sozialversicherungsbei-
trage gesetzlich Versicherter steigen.
Alles, was an Gehalt dartiber hinausgeht,
fliet nicht in die Beitragsberechnung
mit ein.

Auch die Versicherungspflichtgrenze,

bis zu der Arbeitnehmer sich gesetzlich
krankenversichern mussen, wird erhoht,
auf 59.400 Euro (2017: 57.600 Euro).
Bevor die Verordnung im Januar 2018 in
Kraft treten kann, muss der Bundesrat
noch zustimmen.

Heilmittelausgabenvolumen
steigen 2018 deutlich

Das Ausgabenvolumen fur Heilmittel
steigt im kommenden Jahr mindestens
um 3,9 Prozent. Das ist das Ergebnis der
bundesweiten Rahmenvorgaben, auf
die sich KBV und GKV-Spitzenverband
geeinigt haben.

Das Ausgabenvolumen, das im Jahr 2018
fuhr Heilmittel bereitsteht, erhoht sich
nach den Rahmenvorgaben von KBV
und GKV-Spitzenverband um rund 230
Millionen Euro. Grund fur die Steigerung
ist die flr den 1. Januar 2018 vorgesehene
EinfUhrung der Erndhrungstherapie als
neues Heilmittel, sowie die Uberlegung,
dass die Modellvorhaben zur Blankover-
ordnung zu Mehrausgaben fuhren wer-
den. Noch ist nicht bekannt, ob und wie
diese angenommenen Mehrausgaben
aus dem vertragsarztlichen Ausgabenvo-
lumen herausgerechnet werden.
Weitere Verhandlungen auf Landesebene
werden deutliche Zuwachse bringen

Die Rahmenvorgaben Heilmittel bilden
die Basis flr die regionalen Verhandlun-
gen zu den Ausgabenvolumina, die die
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
mit den Krankenkassen vor Ort fuhren.
Sie vereinbaren jeweils auf regionaler
Ebene anhand der bundeseinheitlichen

Vorgaben die tatsachlichen Heilmitte-
lausgabenvolumen. Diese sind dann die
Grundlage fur Budgets und Wirtschaft-
lichkeitsprifungen der niedergelassenen
Arzte.

Zu den Anpassungsfaktoren, die KVen
und Kassen zusatzlich verhandeln,
gehoren unter anderem Zielverein-
barungen sowie die Veranderung der
Heilmittelpreise, die im nachsten Jahr
vermutlich erheblichen Einfluss darauf
haben werden, wie sich die Ausgaben
entwickeln. Wie in den Vorjahren haben
KBV und GKV-Spitzenverband auch

flr das Jahr 2018 darauf verzichtet, die
Anpassungsfaktoren, die bundesweit
festgelegt werden, einzeln zu bewerten
und auszuweisen.

Krankengeldanspruch auch bei formloser AU-Bescheinigung

Der Anspruch auf Krankengeld besteht
auch dann, wenn ein Arzt die Arbeits-
unfahigkeit nur formlos festgestellt hat.
Eine formliche Bescheinigung sei nicht
zwingend notig, wie kirzlich das Sozial-
gericht Leipzig entschied. Der Arzt musse
auch nicht als Vertragsarzt im Rahmen
der kassendrztlichen Versorgung zuge-
lassen sein.

Geklagt hatte eine Frau, die nach der
stationaren Behandlung aufgrund eines
erlittenen Polytraumas freitags aus dem
Krankenhaus entlassen worden war

und erst am darauffolgenden Dienstag
einen Untersuchungstermin bei ihrem
Hausarzt erhalten hatte. Aufgrund der
verspateten Feststellung weigerte sich

die Kasse, Krankengeld zu zahlen. Sie be-
zog sich dabei auf § 46 Satz 2 SGB V, wo-
nach der Anspruch auf Krankengeld erst
,von dem Tag der arztlichen Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit an“ gilt, solange
Patienten nicht in einem Krankenhaus,
einer Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung behandelt werden.

Die Sozialrichter aber gaben der Klagerin
Recht. Denn bereits wahrend der stati-
onaren Behandlung hatte ein Klinikarzt
der Krankenkasse formlos mitgeteilt,
dass die Patientin fur die nachsten finf
Monate arbeitsunfahig sein werde.
Diese formlose Feststellung decke die
vermeintliche zeitliche Liicke ab, so die
Richter (Aktenzeichen: S 22 KR 75/16).

unternehmen praxis 11.2017
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Bist Du schon weg oder therapierst Du noch?

Nur knapp jeder Dritte der 984 durch die Hochschule Fresenius Befragten
(306 Physiotherapeuten, 245 Ergotherapeuten und 433 Logopaden) will in

seinem Beruf weiterarbeiten. Eine Untersuchung, die Praxisinhabern wert- (o) 0

volle Informationen zur Mitarbeitermotivation und -bindung liefert. 24 /3 A us Ste I ge r
Die "Aussteiger” sollte man als

. Praxisinhaber formvollendet

2 9 % B | el be I verabschieden. Die "Uberleger" und
"Bleiber" achten genau darauf, wie
Praxisinhaber mit abtriinnigen
Kollegen umgehen. Schlechtes

Abschiedsmanagement sorgt fuir
schlechte Stimmung.

Die "Bleiber" sollten immer wieder
aktiv dafiir gesehen/gelobt werden,
dass sie die Grundlage fir eine
gute Versorgung der Patienten mit
Heilmittel-Therapie sind.

b

47 % Uberleger

Die "Uberleger" kann man als Praxisinhaber
Siehe dazu Beitrag Seite 6 dazu motivieren, zu bleiben. Dabei hilft es,
Quelle: Hochschule Fresenius | Studie: ,Bist Du schon weg oder sich mit der Liste der Ausstiegsgriinde gut
therapierst Du noch?“ September 2017 auseinanderzusetzen.




Wohin gehen die Aussteiger?

21%

Vollaussteiger

z. B. Finanzberater, Wirtschaftspsychologen,
Erzieher, Sanger, Grundschullehrer, Jobcenter

66 7% 13 %

Weiterentwickler

davon arbeiten knapp 43 Prozent in der Lehre
und 13 Prozent in der Forschung

Ausstiegsgriinde fiir die Uberleger
Grund fur den Ausstieg

Systemfliichter

z. B. Privatpraxen, Tiertherapie, Ausland

Grund zum Bleiben

Verdienst

Perspektive

Lobby

Biirokratie

Zeit

Autonomie

Anerkennung

Beispiel zur Motivation: Deutlich
mehr Anerkennung kdnnte negative
Aspekte weniger wichtig erscheinen
lassen.

-5 -4 -3 -2 -

Das, was an negativen Ursachen zum Ausstieg
verleiten konnten, sollte man versuchen
abzustellen.

Arbeitsinhalt

Soziales

Infrastruktur

1 2 3 4 5

Oft ist es einfacher positive Griinde zum
Bleiben zu schaffen, als zu versuchen gegen
negative Aspekte anzuarbeiten.
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Heilmittel-Richtlinie

Wieder Reform, wieder ohne Beteiligung
der Heilmittelerbringer

Es ist wieder soweit: Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat am 21. September 2017 beschlossen, die Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL) und den Heilmittel-Katalog bis Anfang 2019 zu Uberar-
beiten. Eines der Ziele ist es, den Heilmittel-Katalog zu ,entschla-
cken®. Die Beratung erfolgt gemal Verfahrensordnung des G-BA
unter Ausschluss der Heilmittelerbringer.

Der G-BA setzt mit seinem jungsten Beschluss zur Uberarbei-  Die kBV wollte sich auf Nachfrage
tung der Heilmittel-Richtlinie nun genau das um, was die Kas-  nicht zu unseren Fragen beziiglich des
senarztliche Bundesvereinigung (KBV) schon in Reaktion auf konzeptpapiers duRern.Man wiirde
die Verabschiedung des HHVGs angekiindigt hatte: Wenn denn  generell keine Stellungnahmen zu
Therapeuten unbedingt Blankoverordnungen und/oder Direkt-  laufenden Verfahren abgeben.
zugang erhalten sollen, dann musse man doch endlich einmal
die Evidenz von Heilmitteln untersuchen, so sinngemaR die KBV.
Nun folgt dieser Ankiindigung der Beschluss des G-BA, in dem die
KBV (im Gegensatz zu den Heilmittelerbringern) direkt vertreten
und antragsberechtigt ist. Im Einzelnen soll es um die ,Uberpri-
fung und Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinie und des Heil-
mittel-Katalogs mit dem Ziel der Verbesserung von Versorgungs-
qualitat und Praktikabilitat” gehen.
Die Grundlage dieses Beschlusses, das Konzeptpapier der KBV
kursiert im Internet und ist eine perfekte Dokumentation dafur,
wie der G-BA zum Spielball der Interessen einzelner Berufsgrup-
pen (hier der KBV) werden kann. Besonders besorgniserregend,
wenn man sich anschaut, wie viele sachliche und fachliche Feh-
ler, nicht belegte Behauptungen und einseitige ,Losungsansat-
ze“ sich darin wiederfinden.

unternehmen praxis 11.2017



12 _ Schwerpunkt | HMK bis 2019

01| Konzeptpapier der KBV
Fehler, fehlende Belege und falsche Folgerungen

Konzeptpapier der KBV ..o

kénnen Abonnenten gerne
per Mail anfordern unter:

FEh er, fehlende Belege redaktion@up-aktuell.de
und falsche Folgerungen

Unter der Uberschrift , Evidenz, Einfachheit, prospektive Behand-
lungsdauer (EEP)“ haben fiihrende Arztefunktionare und Mitar-
beiter der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ein Konzeptpapier
zur Reform der Heilmittel-Richtlinie vorgelegt. Doch das Papier ist
an vielen Stellen fehlerhaft, Behauptungen werden nicht belegt
und die Schlussfolgerungen der Arztefunktionare sind falsch.

Das Konzeptpapier der Arztefunktionire scheint eine der Grund-
lagen zu sein, auf denen der G-BA seinen jiingsten Beschluss zur
Reform der Heilmittel-Richtlinie begriindet. Hauptautoren des
Konzeptpapiers sind Norbert Metke, Vorstandsvorsitzender der
KV Baden-Wiirttemberg, und Wolfgang-Axel Dryden, Vorstands-
vorsitzender der KV Westfalen-Lippe. Drei Mitautoren stammen
aus den Reihen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, die das
Papier vermutlich auch in den G-BA eingebracht hat. Deswegen
wird an dieser Stelle vom Konzeptpapier der KBV gesprochen.

Konzeptpapier

Das Konzeptpapier in der Zusammenfassung

Das Konzeptpapier versucht zunachst mit einer Analyse der der-
zeitigen Verordnungs- und Versorgungsstruktur eine Begriin-
dung fur einen Reformbedarf der Heilmittel-Richtlinie zu liefern.
Dann folgt ein Mini-Abschnitt zum zeitlichen Ablauf der Reform,
an den sich der Abschnitt mit konkreten Losungsansatzen zur
Reform anschliel3t. Leider wird bei den Losungsansatzen nicht
benannt, welches der vorher identifizierten Probleme jeweils be-
hoben werden soll.

unternehmen praxis 11.2017



Behandlungsbedarfe falsch dargestellt
Bei der Analyse der derzeitigen Verordnungs- und Versorgungs-
strukturen im Heilmittelbereich unterlaufen den Autoren des
Konzeptpapiers zahlreiche Fehler. So wird unter der Uberschrift
LUnterschiedliche Behandlungsbedarfe” die Behauptung aufge-
stellt, dass es ein durch den Gesetzgeber festgelegtes dreigliedri-
ges System der Behandlungsbedarfe gebe. Das ist jedoch falsch.
Richtig ist, dass im SGB V in § 32 der grundsatzliche Anspruch
auf Heilmittel festgelegt wird und im § 92 der G-BA den Auftrag
erhalt, die Auslegung dieses allgemeinen Anspruchs durch die
Heilmittel-Richtlinie zu konkretisieren. Davon abweichende Be-
darfe kennt das SGBV nicht. Doch diese Konstruktion scheint den
Autoren des Konzeptpapiers nicht wirklich bekannt zu sein.
Stattdessen wird behauptet, ein Behandlungsbedarf ergabe
sich erstens aus den Regelungen zum ,Langfristigen Heilmittel-
bedarf”, zweitens aus den Regeln zu den ,Besonderen Verord-
nungsbedarfen” und drittens benennen die Autoren einen , All-
gemeinen Behandlungsbedarf*.

Alle drei Punkte sind falsch:

» Langfristiger Heilmittelbedarf: Die Regeln zum , Langfristigen
Heilmittelbedarf” stammen aus § 32 SGBV und sind einzig und
allein dazu eingefiihrt worden, die Versicherten, die langerfris-
tig Heilmittel benotigen, von der Last zu befreien, einen Antrag
bei ihrer Krankenkasse zur Genehmigung einer Verordnung
aullerhalb des Regelfalls stellen zu miissen. Man sieht, dass hier
vom Gesetzgeber ausdriicklich kein weiterer Behandlungsbe-
darf benannt wird. Es wird lediglich eine Regelung eingefiihrt,
die es organisatorisch erleichtert, den von Heilmittel-Richtlinie
und -Katalog benannten Bedarf in Anspruch zu nehmen. Daran
andert auch nichts, dass die Arzte es im Anschluss geschafft
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haben, an diesen Status des Versicherten eine Ausnahme bei
der Wirtschaftlichkeitspriifung zu knipfen. Die entsprechende
Indikationsliste legt eben keinen neuen Behandlungsbedarf fest,
sondern regelt nur, bei welchen Verordnungen (die den Regeln
der Heilmittel-Richtlinie entsprechen) keine Wirtschaftlichkeits-
prifung der Verordnungsweise des Arztes erfolgt.

» Besondere Verordnungsbedarfe: Die Regeln zu den,,Besonde-
ren Verordnungsbedarfen“ stammen aus § 106 b SGB V mit der
bezeichnenden Uberschrift ,Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich
verordneter Leistungen®. Hier geht es ausschlief8lich darum,
Regeln zu vereinbaren, mit denen man Arzte im Falle einer
Wirtschaftlichkeitspriifung sinnvoll entlasten kann. Das erfolgt
zwar durch eine Liste mit Indikationen zur Heilmitteltherapie,
die aber wiederum ausdriicklich keine Erweiterung der Be-
handlungsbedarfe darstellen (das ware rechtlich auch gar nicht
moglich), sondern wiederum nur aufzeigen, bei welchen Verord-
nungen (die den Regeln der Heilmittel-Richtlinie entsprechen)
im Falle einer Wirtschaftlichkeitsprifung von extrabudgetarem
Heilmittelbedarf ausgegangen wird.

» Allgemeiner Behandlungsbedarf: Der von den Autoren des
Konzeptpapiers beschriebene ,Allgemeine Behandlungsbedarf*
wird in § 32 SGBV festgelegt. Im Gegensatz dazu behaupten die
Autoren, der allgemeine Behandlungsbedarf sei ein Leistungs-
anspruch des Versicherten, der nicht die Kriterien der §§ 32,84
alt,106b neu SGBV erfillt.“ Das ist in der Tat bemerkenswert,
denn rein von der Konstruktion des SGB V her gibt es keinen
Leistungsanspruch des Versicherten auf Heilmittel Gber den

§ 32 hinaus. Hier wird also im Konzeptpapier exakt das Gegen-
teil dessen beschrieben, was rechtlich vorgeschrieben ist.
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02 | Konzeptpapier der KBV
Fehler, fehlende Belege und falsche Folgerungen

Grundproblem der Mengenregulierung nicht verstanden

Die Autoren beschreiben unter der nachsten Uberschrift ,Men-
genregulierung” die Steuerung und Mengenregulierung der
Heilmittelverordnung in mehreren Ebenen: ,Vorgaben der Heil-
mittel-Richtlinie®, ,regionale Heilmittelvereinbarungen” und ,re-
gionalspezifische Mengenbegrenzungen®.

> Die Vorgaben der Heilmittel-Richtlinie sind fiir Arzte, Versi-
cherte und Therapeuten verbindlich. Die Autoren des Konzept-
papiers behaupten jedoch, eine Verordnung gemaR HeilM-RL sei
nicht automatisch als wirtschaftlich im Sinne des SGB V anzuse-
hen. Zur Begriindung verweisen sie auf eine hochstrichterliche
Rechtsprechung. Doch das entsprechende Urteil erlautert: ,Fur
die vom Arzt im Einzelfall verordnete Leistungsmenge sind

die untergesetzlichen Frequenzvorgaben [d.h. die HeilM-RL]
mafigebend; beachtet der Arzt diese Vorgaben, kann ihm in der
Regel nicht vorgehalten werden, er hatte in einem einzelnen Be-
handlungsfall Heilmittel nur mit geringerer Frequenz verordnen
diirfen.“ Hier steht der Text des Urteils also in direktem Wider-
spruch zur Behauptung des Konzeptpapiers.

> Regionale Heilmittelvereinbarungen legen das Heilmittel-
ausgabenvolumen je KV-Gebiet fest. Uberschreiten alle Arzte
gemeinsam dieses Ausgabenvolumen, kénnte das theoretisch
dazu fiihren, dass Kassen die Gesamtvergiitung fiir diese KV
entsprechend kiirzen. Doch das ist eben nur Theorie, denn im
Falle einer Uberschreitung kénnen die KVen nachverhandeln.

> AuRerdem gibt es eine Mengenregulierung lber die Wirt-
schaftlichkeitspriifung der Arzte, die sich primér auf die Anzahl
der Patienten bezieht, denen Heilmittel verordnet werden.
Uberschreitet ein Arzt seine regionalspezifische Mengenbe-

e i P
Y
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grenzung (sein Budget), so muss er dies begriinden. Doch die
meisten Arzte haben Schwierigkeiten, eine formal korrekte Indi-
kation zur Heilmittel-Therapie zu formulieren. Dabei beschreibt
die HeilM-RL ganz genau, welche formalen Vorgaben einzuhal-
ten sind. Halt man sich an diese Angaben, gibt es auch keine
Regresse!

Leistungsanspruch und Budget nicht miteinander verkniipft

In dem oben genannten Urteil wird gut beschrieben, dass es fir
den verordnenden Arzt zwei Ebenen der Mengenregulierung
gibt. Damit kommt das im Konzeptpapier zitierte hochstrich-
terliche Urteil zum Grundproblem der Mengenregulierung, das
die Autoren des Konzeptpapiers leider nicht thematisieren: Die
Heilmittel-Richtlinie hat bei ihrer Einfiihrung vor 15 Jahren den
Leistungsanspruch der Versicherten erstmals verbindlich kon-
kretisiert. Dieser Leistungsanspruch ist aber nicht umgerechnet
worden auf die Heilmittelkosten. Stattdessen wurde das Heilmit-
telausgabenvolumen einfach weiter fortgeschrieben. So gibt es
heute immer noch einerseits die Heilmittel-Richtlinie mit dem
Leistungsanspruch der Versicherten und andererseits das histo-
risch gewachsene Heilmittelbudget. Dass diese inhaltlich nichts
miteinander zu tun haben, haben KVen/KBV toleriert. Vielleicht
ist das der Grund daflr, dass dieses Problem im Konzeptpapier
nicht in der gebotenen Deutlichkeit beschrieben wird.

Grundsatzliche Kritikpunkte der KBV am Heilmittel-Katalog

Im nachsten Abschnitt des Konzeptpapiers werden unter der
Uberschrift ,HeilM-RL: Status Quo“ drei Lgrundsatzliche Kritik-
punkte”an der Heilmittel-Richtlinie benannt:

1. Kritikpunkt ,Die reale Situation der Krankheitsbilder, die sich
den Arzten in der Praxis prasentieren,” werde durch den Heil-




mittel-Katalog zunehmend nicht abgebildet, behaupten die Au-
toren. Die steigende Zahl ambulant durchgefiihrter OPs, neue
minimal-invasive Verfahren und die Alterung der Gesellschaft
nennt das Konzeptpapier als Beispiele.

Diese Behauptung ist relativ Uberraschend, denn die aufge-
flhrten Beispiele sind allesamt Krankheitsbilder, die in erhebli-
chem Umfang Eingang in die Liste der Besonderen Verordnungs-
bedarfe gefunden haben.

Das, was die Autoren des Konzeptpapiers bei diesem Punkt um-
treibt, wird dann erganzt: Die Heilmittel-Richtlinie laufe Gefahr,
so die Autoren, nur noch ,pro forma“ umgesetzt zu werden. Und
das sei ,dem drztlichen Alltag in der Praxis geschuldet, der es
schlechthin nicht erlaubt, kontinuierlich den arztlichen Unter-
suchungsbefund” zu katalogisieren ,und die Symptomatik auch
vorrangigen, optionalen und erganzenden Heilmitteln zuzuord-
nen.” Sprich: Arzte sind nicht in der Lage, den Heilmittel-Katalog
richtig anzuwenden! Das ist in der Tat eine Aussage, die viele
Heilmittelerbringer aus ihrer taglichen Arbeit bestatigen kénnen.

2. Kritikpunkt: Es gabe die Gefahr, ,eine Unterversorgung aus
Regressangst zu verursachen®, behaupten die Autoren des Kon-
zeptpapiers. Denn schlieBlich sei ein Uberschreiten des zwischen
KVen und Kassen vereinbarten Heilmittelausgabenvolumens
gem. § 84 SGB V ,Gegenstand der Gesamtvertrage“. Bedeutet,
dass zu viele durch Arzte verordnete Heilmittel theoretisch vom
Honorar der KV abgezogen werden kénnten.

In der Praxis werden Jahr fir Jahr vereinbarte Ausgabenvolu-
men Uberschritten, ohne dass deshalb jemals eine Krankenkas-
se Zugriff auf die Honorare der KVen genommen hatte. Ganz im
Gegenteil: Obwohl wir seit vielen Jahren teilweise erhebliche
Uberschreitungen der regionalen Heilmittelausgabenvolumina
haben, sind die Honorare der Arzte trotzdem gut gestiegen.
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Welche Qualifikation
braucht man, um die
Heilmittel-Richtlinie
zu reformieren?

Ein Kommentar von Ralf Buchner

Wenn ich mir das Konzeptpapier der KBV zur Reform der
Heilmittel-Richtlinie durchlese, wird mir schon ein biss-
chen mulmig. Denn das in diesem Papier dokumentierte
Unwissen um die Details der Entstehung und Umset-
zung der Heilmittel-Richtlinie lasst fir eine zukunftige
Reform Schlimmes ahnen.

Das liegt etwa am Hauptautor des Papiers Norbert
Metke, Chef der KV Baden-Wurttemberg. Unter seiner
Fihrung hat man bereits sogenannte Wirtschaftlich-
keitsziele in Baden-Wirttemberg vereinbart: Es wurde
zum Beispiel festgelegt, dass der Anteil Manueller
Therapie (MT) an PT-Gesamt kleiner als 15 Prozent sein
soll. Nicht ersichtlich ist, ob hier auf den Umsatz der MT
abgehoben wird oder auf die Anzahl der Therapieeinhei-
ten. Das macht namlich einen deutlichen Unterschied.
Doch weder die Vertrage sagen dazu etwas aus, noch
hat die KV BaWu auf Nachfrage eine Antwort.

Auch fehlt es sowohl dem Konzeptpapier als auch den
Wirtschaftlichkeitszielen der KV BaWu an Evidenz. Denn
Belege dafiir, wie grof? der Anteil der MT-Behandlungen
an der Physiotherapie sein soll, gibt es nicht. Genauso
wenig wie es Belege zum Beispiel fiir die im Konzept-
papier vorgeschlagenen zukiinftigen prospektiven
Behandlungsdauern gibt.

Bleibt die Frage, welche Qualifikation man haben muss,
um an einer Reform der Heilmittel-Richtlinie mitar-
beiten zu dirfen: Genaue Fachkenntnisse und exakte
Arbeitsweise scheinen nicht zu den Grundanforderun-
gen zu gehoren. Stattdessen reicht es offensichtlich, ein
Funktionar zu sein.
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03 | Konzeptpapier der KBV
Fehler,fehlende Belege und falsche Folgerungen

Die angeblich drohende Unterversorgung wird im Konzeptpapier
belegt mit dem Heilmittelbericht der BARMER Ersatzkasse (BEK)
aus dem Jahr 2015 — am Beispiel der Heilmittelversorgung der
COPD. Einziges Problem dabei: Inzwischen ist die COPD als lang-
fristiger Heilmittelbedarf in die Heilmittel-Richtlinie eingefuhrt.
Damit hat der einzelne Arzt keinen Grund mehr, Regressangst
zu haben, denn COPD-Patienten kdnnen ohne wirtschaftliches
Risiko fir den verordnenden Arzt ausreichend mit Heilmitteln
versorgt werden. Die Autoren des Konzeptpapiers haben beim
Beispiel COPD den Wegfall des Regressrisikos nicht nur unter-
schlagen, sondern auch den Heilmittelbericht der BEK nicht voll-
standig gelesen. Denn dort wird aufgezeigt, dass der Wegfall des
Regressrisikos fur Arzte bei der Versorgung von Schlaganfallpa-
tienten eben nicht zu einem signifikanten verbesserten Verord-
nungsverhalten der Arzte gefiihrt hat.

3. Kritikpunkt: Die Erfahrung zeige, so die Autoren, ,dass die
Physiotherapeuten nur noch in Teilen die rezeptierten Heilmittel
auch tatsachlich abgeben.”

Leider bleiben sie dafiir Belege in Form von belastbaren Statis-
tiken schuldig. Hier wird fahrldssig der falsche Eindruck erweckt,
Physiotherapeuten wirden in groRem Umfang die von den Arz-
ten rezeptierten Heilmittel nicht erbringen!

Und die Ursache fiir diese Unterlassung liegt nach Ansicht der
Autoren an der ,zeitliche[n] Latenz zwischen arztlicher Verord-
nung und Beginn der Behandlung, wie auch [an] Veranderungen
des Krankheitsbildes unter der Behandlung.” Deswegen, so die
Autoren, hatte der Gesetzgeber die Modellversuche zur ,Blan-
ko-Verordnung” eingefiihrt.

Hier ist kritisch anzumerken, dass es weder verlassliche Daten
dazu gibt, wie viel Zeit zwischen Verordnung und Behandlungs-
beginn liegt, noch zu Veranderungen des Krankheitsbildes unter

der Behandlung. Und aus diesen nicht belegbaren Behauptun-
gen die Motivation des Gesetzgebers fiir Blankoverordnungen
abzuleiten, entspricht nicht der Gesetzesbegriindung.

Die Autoren erldutern dann ganz richtig, dass es viele Re-
gelungen gibt, ,die zu Rickfragen und nachtraglichen An-
passungsgesuchen der Therapeuten fiihren, die auf unter-
schiedlicher Auslegung der HMR und des HMK basieren.” Sie
verschweigen aber, dass es die KBV ist, die sich nicht in der Lage
sieht, die unterschiedlichen Auslegungen mit dem GKV-Spit-
zenverband in einem neuen Fragen-/Antworten-Katalog ver-
bindlich zu klaren.

Verweis auf nicht vorhandene Evidenz

Dieses Kapitel endet mit der bemerkenswerten Behauptung, es
gabe ,heute eine umfangreiche evidenzbasierte Grundlagen-
forschung der Heilmittel in Bezug auf ihre Art, evidenzbasierte
Menge und Dauer ihrer Anwendung in Bezug auf den Nachweis
der Evidenz.“ Dazu wird als einziger Beleg die Nationale Versor-
gungsleitlinie Kreuzschmerz 2017 geliefert.

Die meisten Heilmittelerbringer wiirden sich tiber evidenzba-
sierte Grundlagenforschung” wirklich freuen, allein genau daran
fehlt es an vielen Stellen. Kein Wunder, denn Therapieforschung
findet in Deutschland wenig bis gar nicht statt — es mangelt an
der Finanzierung (siehe Seite 19).

Loésungsansatze ohne Belege und Zusammenhang

Im Abschnitt Il des Konzeptpapiers werden dann die ,Losungs-
ansatze” einer Reform der Heilmittel-Richtlinie vorgestellt. Nicht
nur, dass sich wiederum Fehler in die Argumentation eingeschli-
chen haben, es fehlen hier auch Belege und der Zusammenhang
zwischen beschriebenen Problemen und einzelnen Losungen
wird nicht immer deutlich.
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Losung A
fordert den Wegfall der Leitsymptomatik und der Therapieziele

Dabei stellen die Autoren zunachst die Behauptung auf, der ICD-
10 Code sei ein zentrales Element der Heilmittelverordnung. Das
ist falsch. Richtig ist, dass es in den Diagnosengruppen des Heil-
mittel-Katalogs gar keine ICD-10 Codes gibt. Das hat man vor 15
Jahren ganz bewusst so entschieden, um den Arzten einen gro-
Beren Spielraum bei der Verordnung zu geben. Die ICD-10 Codes
gibt es nur, damit Arzte vor Regressen geschitzt sind. Selbst die
Vordruckvereinbarungen zwischen KBV und Kassen sehen aus-
driicklich vor, dass ICD-10 Codes auf einer Heilmittel-Verordnung
auch fehlen kénnen.

Gelost wird mit dem Wegfall der Leitsymptomatik und der
Therapieziele der oben benannte Kritikpunkt 1, die Arzte werden
einfacher mit der HeilM-RL zurechtkommen.

U CAl
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Losung B

fordert den Wegfall von Heilmitteln ohne Evidenz und die
differenzierte Verordnung nach vorrangigen, optionalen und
erganzenden Heilmitteln

Gefordert wird, dass ,Heilmittel ohne Evidenz aus dem Heilmit-
telkatalog entfernt werden und somit nicht zu Lasten der GKV
verordnet werden konnen.” AuBerdem soll die Differenzierung
der Heilmittel gestrichen werden: ,Der Arzt gibt nur noch das
primare Heilmittel an.” Und der Therapeut kann dann selbst ent-
scheiden, welche ergdnzenden MalRnahmen er fir richtig halt.
,Krankenkassen und Therapeutenverbande missen hierfir die
notwendigen vertraglichen Voraussetzungen schaffen®, steht im
Konzeptpapier und meint, dass in Zukunft Therapeuten das wirt-
schaftliche Risiko fur alle MaBnahmen Ubernehmen sollen, die
Uber das primare Heilmittel hinausgehen.

Gelost wird mit dem Wegfall der differenzierten Verordnung
das Regressrisiko der Arzte (Kritikpunkt 2). Jetzt wird nur noch
das primare Heilmittel verschrieben und das Regressrisiko auf
die Therapeuten verschoben. Wie damit allerdings das angespro-
chene Problem der Unterversorgung der Patienten (ebenfalls
Punkt 2) gelost werden soll, bleibt ein Geheimnis der Autoren.
Und mit dem Wegfall von Heilmitteln ohne Evidenz eroffnen die
Autoren eine sehr einseitige Debatte. Denn von der vermeintlich
vorhandenen ,evidenzbasierten Grundlagenforschung® wird
nicht viel Ubrigbleiben, wenn die harten Evidenzkriterien des
G-BA angewandt werden.

Arztehonorare sichern auf Kosten der Patienten

Die Heilmittel-Richtlinie ist nach Ansicht der KBV ein Symbol

,einer arzt- und patientenfernen Uberburokratisierung
geworden.” Mit dieser Begriindung beginnt die KBV ein
Konzeptpapier zur Reform der Heilmittel-Richtlinie. Doch in
Wirklichkeit geht es gar nicht um Biirokratie, sondern dar-
um, eigene Versaumnisse zu kaschieren:

Seit 15 Jahren haben es die Arztefunktionare versaumt, den
Leistungsanspruch der Versicherten auf Heilmittel mit den
historisch gewachsenen Heilmittelbudgets abzugleichen.

So werden Arzte gegen Budgets geprift, ganz so, als gabe es

keine Heilmittel-Richtlinie.

Seit 15 Jahren haben es die Arztefunktionare versaumt, die
HeilM-RL sachgerecht im Sinne der Patienten weiterzuent-
wickeln und sich stattdessen arrogant lber die zahlreichen

Verbesserungsvorschlage der Heilmittelerbringer zur Verein-

fachung der HeilM-RL hinweggesetzt.
Und seit 15 Jahren haben es die Arztefunktionare versaumt,

die verordnenden Arzte im sinnvollen Umgang mit
einer der wenigen Positivlisten im GKV-System zu schu-
len. So sehen die meisten Arzte die Heilmittel-Richtlinie
als blrokratisches Hindernis an, anstatt die Moglichkei-
ten der Richtlinie zur (regressfreien) Versorgung ihrer
Patienten zu nutzen.

Jetzt sollen diese eklatanten Versaumnisse durch eine
Reform der HeilM-RL behoben werden: Der Leistungsan-
spruch der Versicherten wird einfach gekirzt (Wegfall
der Verordnungen aufBerhalb des Regelfalls) und dann
bekommen die KVen im Gegenzug bestimmt ein Re-
gressfrei ausgehandelt...

Ein schoner Handel: Kassen mussen weniger fir Heil-
mittel zahlen und dafiir haben KVen keine Angst mehr
um ihr Honorar. So werden Arztehonorare gesichert auf
Kosten der Patienten.
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Losung C

fordert die Beibehaltung der Diagnosengruppen (kurz-, mittel-
und langerfristiger Behandlungsbedarf) und die Definition der
Behandlungsmenge pro Verordnung

Verordnungen aufierhalb des Regelfalls werden abgeschafft und
durch die Diagnosengruppe des langfristigen Heilmittelbedarfs
ersetzt. AuBerdem soll der Heilmitteltherapie grundsatzlich eine
Prifung von Therapiealternativen vorangestellt werden.

Scheinbar bleibt alles so, wie es ist: Diagnosengruppen bleiben
bestehen, immer in kurz-, mittel- und langfristigen Behandlungs-
bedarf aufgeteilt. Die Hochstverordnungsmenge je Verordnung
soll bei mittel- und langfristigem Behandlungsbedarf auf 12 Be-
handlungseinheit/VO erhoht werden. Doch dann kommt der Satz:
,Der langfristige Heilmittelbedarf ist liber die in Anlage 2 geliste-
ten Indikationen abgebildet.“ Damit wollen die Autoren nicht we-
niger, als die Verordnung auf3erhalb des Regelfalls ersetzen.

Und damit Arzte wirklich weniger Heilmittel verschreiben, soll
in Zukunft einer Heilmittelverordnung eine ,Priifung der Thera-
piealternativen” nach den Kriterien des Wirtschaftlichkeitsge-
bots zwingend vorgelagert werden. Arzte missen dann vor einer
Heilmittelverordnung folgende Punkte prifen: ,keine Behand-
lungsnotwendigkeit, medikamentdse Therapie, Gesprachsthe-
rapie, operative Therapie“. Bei Schmerzzustanden soll Heilmit-
teltherapie nur verordnet werden dirfen, wenn ,,zumindest eine
analgetisch-medikamentose Behandlung vorausgegangen® ist.

Gelost wird mit dem Wegfall der Verordnungen auf8erhalb des
Regelfalls auf jeden Fall das Regressrisiko der Arzte (wieder Kri-
tikpunkt 2). Durch den neuen Nachweis einer Prifung von Thera-
piealternativen vor einer Heilmittelverordnung wird den Arzten
allerdings neue Burokratie von erheblichem Umfang zugemutet
(gegen Kritikpunkt 1).

Losung D
will neue prospektive Behandlungsverldufe einfiihren und die
Mengenregulierung durch den Regelfall streichen

In der Begriindung fir diesen ,Loésungsansatz” wird praktisch
nur noch uber die Wirtschaftlichkeitsthematik geschrieben. Das
Thema Mengenregulierung wird erneut aufgenommen (s.0.) und
erneut undifferenziert durcheinandergewirbelt. Faktisch soll der
Regelfall einfach abgeschafft werden und damit auch die Mog-
lichkeit ,Verordnungen aufSerhalb des Regelfalls“ ausstellen zu
kénnen.

Geldst wird mit dieser Anderung erneut die Wirtschaftlich-
keitsproblematik der Arzte. In diesem Fall eindeutig auf Kosten
der Patienten, deren Leistungsanspruch lber den Heilmittel-Ka-
talog mit dem Wegfall der Verordnung auBerhalb des Regelfalls
deutlich eingeschrankt wird. Patienten, die das Pech haben, eine
Krankheit mit Heilmittelbedarf zu haben, die nicht auf der Liste
der Indikationen mit langfristigen Heilmittelbedarf steht, mis-
sen dann vermutlich einen Antrag stellen, um an die dringend
notwendige Therapie zu kommen. Das ist eine schlechte Losung
flr Patienten.
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Das Evidenz-Dilemma des Heilmittel-Katalogs

Jetzt ist das leidige Evidenz-Thema also wieder auf dem
Tisch. Das Konzeptpapier der KBV stellt die Evidenz von
zumindest Teilen des Heilmittel-Katalogs in Frage. Doch
wer muss sich eigentlich um Evidenz fiir die Wirksamkeit
von Heilmitteln kiimmern? Ist das eine Bringschuld der
Heilmittelerbringer oder hatte die Forschung dazu nicht
gerade von Kassenarzten, Krankenkassen und G-BA vor-
angetrieben werden miissen?

Bei der Frage nach der Evidenz von Heilmitteltherapie
gemaf HeilM-Katalog bleiben viele Fragezeichen. Denn
faktisch gibt es kaum Untersuchungen dazu, ob die
Systematik, die angesetzten Mengen im Regelfall, die
Methoden und die Zuordnung der Methoden zu den je-
weiligen Diagnosengruppen irgendeinen Sinn ergeben.

Geplante Begleitforschung nie angelaufen

Wenn jetzt die KBV in ihrem Konzeptpapier die Frage
nach der Evidenz eines 15Jahre alten Heilmittel-Katalogs
stellt, dann wird es diinn bei den Antworten. Wer aber
glaubt, fehlende Antworten bedeuten keine Evidenz,
der irrt. Fragen nach der Evidenz mussten die Autoren
des HeilM-Katalogs beantworten. So war das 2001 - bei
der Einflihrung der HeilM-RL — urspriinglich vorgesehen.
Man wollte damals eine Begleitforschung starten, um

zu untersuchen, ob das System zu besseren Behand-
lungsergebnisse fiihren wiirde. Dummerweise hat es
diese Begleitforschung nie gegeben. Stattdessen wurde
immer wieder mal eine Reform der HeilM-RL gestartet,
deren Motivation die finanziellen Interessen der Kassen
oder der Arzte waren. Evidenz brauchte dazu niemand.

Fir Forschung fehlt das Geld

Das Problem mit der Evidenz ist rein monetar: Niemand
will Therapieforschung finanzieren. Die Pharmaindus-
trie investiert rund 15 Prozent der Medikamentenpreise
in Forschung, bekommt diese also von der GKV finan-
ziert. Arzte konnen neue OP-Methoden und Verfahren
an staatlichen Universitatskliniken erproben, bezahlt
vom Staat und durch die Krankenhausfinanzierung der
GKV. Doch fir Therapieforschung will niemand Geld in
die Hand nehmen: Die immer noch knappen Honorare
der Heilmittelerbringer lassen eine Forschungsfinanzie-
rung durch die Therapeuten selbst nicht zu. Staatliche
Hochschulen sind bei der Therapeutenausbildung Man-
gelware, geforscht wird an den privaten Hochschulen, so
gut das eben ohne Budget geht.

Wenn jetzt eine erneute Reform des HeilM-Katalogs
wiederum mit fehlender Evidenz begriindet wird, dann
mussen sich KBV und andere Protagonisten einer sol-
chen Reform die Frage stellen lassen, wie denn bitte
jemals die Evidenz des HeilM-Katalogs nachgewiesen
werden soll, wenn immer wieder reformiert wird, bevor
irgendjemand auch nur die kleinste Untersuchung vor-
genommen hat.

Daten sind vorhanden

Dass es auch anders geht, hat die BARMER in ihren Heil-
mittelberichten eine Zeit lang gut vorgefiihrt. Denn
schon anhand der Auswertung von Routinedaten findet
sich eine Menge an Informationen, die wissenschaftlich
verlassliche Aussagen uber die Sinnhaftigkeit des Heil-
mittel-Katalogs zulassen wiirden. Diese Routinedaten
liegen bei den Kassen, dem Wissenschaftlichen Institut
der Kassenarztlichen Vereinigungen und den Abrech-
nungsdaten der KVen vor. Warum werden diese Daten
nicht erst ausgewertet, bevor die KBV eine erneute Re-
form der HeilM-Richtlinie fordert? = [bu]
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Fragen von unternehmen praxis an
Professor Josef Hecken,
unparteiischer Vorsitzender des G-BA
Stand: 20. Oktober 2017

1. Formale Hintergriinde:

a.Warum dieser Beschluss? Was ist der Ausloser fiir solch einen
Beschluss? Was ist die Grundlage fiir einen solchen Beschluss?
Der G-BA hat am 21.September 2017 die Einleitung eines Bera-
tungsverfahrens zur Uberarbeitung des Heilmittel-Kataloges
beschlossen. Ziel ist es, die derzeitigen Regelungen der Heilmit-
tel-Richtlinie —und hierbei insbesondere des Heilmittel-Kata-
loges —hinsichtlich der Praktikabilitat und Gewahrleistung der
Versorgungsqualitat zu Gberpriifen und anzupassen, sofern
dies sinnvoll ist. Durch die Uberarbeitung soll beispielsweise
vermieden werden, dass es zu unterschiedlichen Auslegungen
der Richtlinienbestimmungen durch Arzte, Heilmittelerbringer,
Patienten und Krankenkassen kommt. Ausdrticklich nicht vor-
gesehen ist, dass der Anwendungsbereich einzelner Heilmittel
ausgeweitet oder eingeschrankt wird. Rechtliche Grundlage fir
den gefassten Beschluss ist das 1. Kapitel § 5 Verfahrensordnung
des G-BAi.V.m.§ 92 Absatz15atz 2 Nr. 6 Sozialgesetzbuch Fiinf-
tes Buch (SGBV).

b.Wer kann so einen Beschluss initiieren?

Die Aufnahme eines Beratungsthemas kann direkt aus der
Versorgung an den G-BA herangetragen werden. Die Unteraus-
schiisse des G-BA sollen Beratungen zudem auch von sich aus
erneut aufnehmen, wenn sie feststellen, dass die getroffenen
Regelungen nicht mehr dem aktuellen Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen oder sie sich aus sonstigen Griinden
negativ auf die Versorgung auswirken. Am haufigsten erfolgt
die Einleitung eines Beratungsverfahrens jedoch aufgrund des
Antrages einer Tragerorganisation des G-BA, der unparteiischen
Mitglieder oder der Patientenvertretung.
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,Eine formale Einbezie-
hung der Heilmitteler-
bringer vor dem Stellung-
nahmeverfahren ist nicht
vorgesehen”

c.Welche Einflussmoglichkeiten haben die Heilmittelerbringer
bis zum Beginn des Stellungnahmeverfahrens?

Die in ein Beratungsverfahren des G-BA einzubeziehenden
Akteure ergeben sich direkt aus den gesetzlichen Grundlagen im
SGBV.Diese sehen eine formale Einbeziehung der Heilmitteler-
bringer vor dem Stellungnahmeverfahren nicht vor. Der Grund
hierfir liegt nicht zuletzt in der bei Heilmitteln — wie bei allen
anderen veranlassten Leistungen — bestehenden Verantwortung
des Vertragsarztes bzw. der Vertragsarztin fir die Verordnung.
Ungeachtet dessen ermoglicht die vorgesehene Einbeziehung
der Spitzenorganisationen der Heilmittelerbringer in das Stel-
lungnahmeverfahren dem G-BA, den Beschlussentwurf abschlie-
Bend auf seine ZweckmaRigkeit, inhaltliche Richtigkeit und
Praktikabilitat zu Gberprifen.

2.Es kursiert ein Konzeptpapier der KBV im Internet, das schein-
bardie Grundlage fur den jingsten Beschluss des G-BA zur
Uberprufung der HeilM-RL ist. Inwieweit spielen solche Konzept-
papiere eine Rolle im Verfahren?

Konzeptpapiere konnen erste Orientierungspunkte fiir ein
Beratungsverfahren bieten. Da sie jedoch zunachst allein die
Interessen der von ihren Verfassern vertretenen Organisationen
wiedergeben, entfalten sie keinerlei Bindungswirkung flir den
Umfang oder gar das Ergebnis des Beratungsverfahrens des
G-BA.Bindend fur deren Inhalt ist allein der Beschluss zur Einlei-
tung des Beratungsverfahrens. Auch dieser steckt jedoch nurden
aulleren Beratungsrahmen ab.Ob und in welchem Umfang nach
Abschluss der Beratungen tatsachlich Richtlinienanderungen
erfolgen, hangt nicht von Konzeptpapieren einzelner Beratungs-
beteiligter, sondern davon ab, inwieweit — nach Moglichkeit im
Konsens ein mit den rechtlichen Vorgaben vereinbarer Beschluss
von den an den Beratungen im G-BA beteiligten Organisationen
getroffen werden kann.
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,Die Heilmittelerbringer von der
Beratung auszuschlielsen, ist ein

Fehler im System™

Interview mit Dr. Roy Kihne zur geplanten

Reform der Heilmittel-Richtlinie

Herr Kiihne, der G-BA hat im September beschlossen,
die Heilmittel-Richtlinie und den Heilmittel-Katalog
erneut zu Uberarbeiten.

Halten Sie das flr sinnvoll?

KUHNE | Grundsatzlich halte ich eine Reform der
Heilmittel-Richtlinie fiir eine sehr gute Idee. Da gibt
es eine Vielzahl von Punkten, die sich verbessern las-
sen. Allerdings darf eine solche Uberarbeitung nicht
simpel auf Annahmen beruhen, wie sie im Konzept-
papier der KBV auftauchen.Einmal mehr méchte ich
betonen, fir wie wichtig ich eine rechtzeitige Einbin-
dung der Heilmittelerbringer von Anfang an halte.

Aber die Heilmittelerbringer kommen erstam Ende
im sogenannten Stellungnahmeverfahren zu Wort.
Wie finden Sie diese Vorgehensweise?

KUHNE | Die Heilmittelerbringer mit ihrem Wis-

sen und ihren Erfahrungen aus der Praxis von der
Beratung auszuschlieRen, ist meiner Ansicht nach ein
Fehler im System. Es ist zu spat, sie erst anzuhoren,
wenn der Beschlussentwurf bereits verfasst wurde.
Im Stellungnahmeverfahren kénnen sie dann nur
noch wenig inhaltlich Einfluss nehmen.

Dr.Roy Kuhne ist Physiotherapeut und
seit 2013 Mitglied im Deutschen Bun-
destag. Als Vertreter der CDU/CSU-Frak-
tion war er wahrend der vergangenen
Legislaturperiode Mitglied im Ausschuss
Gesundheit. up hat ihn nach seiner Mei-

‘ nung zur geplanten Reform der Heilmit-
tel-Richtlinie gefragt.

Bei der Reform der Heilmittel-Richtlinie soll auch die
fehlende Evidenz ein Thema sein.Was sagen Sie zu
diesem Vorwurf?

KUHNE | Es stimmt. Es gibt viel zu wenige wissen-
schaftliche Untersuchungen und Belege dafiir, wel-
che Heilmittelbehandlung in welchem Umfang bei
welchem Krankheitsbild am besten hilft. Hier misste
deutlich mehr Forschung betrieben werden. Doch
dieses Problem besteht bereits seit Einflihrung der
Heilmittel-Richtlinie. Seither wurde sie zwar immer
wieder verandert, das Problem der fehlenden Evidenz
aber nicht angefasst.

Noch ein ganz wichtiger Punkt: Das Fehlen der
Evidenz liegt nicht daran, dass sich die Wirksamkeit
von Heilmitteln nicht nachweisen lieBe. Denn dass
sie wirken, sehen wir jeden Tag in der Praxis. Vielmehr
fehlt das Geld fur die notige Forschung. Daran wird
aber auch diese Reform der Heilmittel-Richtlinie
nichts andern.
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Rahmenvertrag zum Thema
Entlassmanagement in Kraft

getreten

Schon seit iiber einem Jahr ist die Anderung der Heilmittel-Richtli-
niezum Thema Entlassmanagement rechtskraftig. Die Umsetzung
dieser Regelung scheiterte bislang jedoch an einem fehlenden
Rahmenvertrag zwischen Krankenhdusern und GKV-Spitzenver-
band. Seit dem 1.10.2017 ist dieser nun wirksam.
Fir die Patienten soll der voraussichtliche Bedarf fiir die An-
schlussversorgung nach einer Krankenhausbehandlung anhand
schriftlicher Standards durch ein multidisziplinares Team im
Krankenhaus festgestellt werden. Ebenso sollen die notwendi-
gen AnschlussmalRnahmen frihzeitig eingeleitet und die wei-
terbehandelnde Einrichtung rechtzeitig informiert werden.
Bestandteil des Entlassmanagements ist nach Prifung des
Erfordernisses auch die Verordnung von Heilmitteln durch Kran-
kenhausarzte mit abgeschlossener Facharztweiterbildung. Das
sichert die nahtlose Versorgung fiir einen Zeitraum von bis zu sie-
ben Tagen. Bei solchen Verordnungen gelten die normalen Regeln
gem. § 13 Abs. 2 HeilM-RL, sowie erganzende Regeln zum Entlass-
management gem. § 16a Heil M-RL:

» Eine Krankenhaus-Heilmittel-Verordnung darf fiir
den Zeitraum von bis zu sieben Tagen nach der
Entlassung ausgestellt werden.

> Die Verordnungsmenge hangt von der Behand-
lungsfrequenz ab und darf die Frist von sieben
Kalendertagen nicht tiberschreiten.

» Die Behandlung muss innerhalb von sieben
Kalendertagen begonnen werden, sonst verfallt
die Verordnung.

» Die Verordnung muss innerhalb von zw6lf Tagen
nach Entlassung abgeschlossen sein. Darliberhin-
ausgehende Behandlungseinheiten verfallen.

> Vorausgehende Verordnungen sind dabei formal
nicht zu beriicksichtigen.

» Auf der Verordnung ist das Ausstellungsdatum
immer auch das Entlassdatum.

Verordnungsvordrucke aus dem Krankenhaus sollen quer durch
das Personalienfeld den Schriftzug ,Entlassmanagement” tragen

(von links unten nach rechts oben). Das soll nach Angaben der
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Deutschen Krankenhausgesellschaft durch die Verordnungssoft-
ware der Krankenhauser sichergestellt werden.

Noch haben nicht alle Krankenhausarzte eine eigene Arzt-
nummer. Deswegen wird auf der Verordnung bis auf Weiteres
eine sogenannte Pseudoarztnummer angegeben, bei der die ers-
ten sieben Stellen jeweils mit einer vier besetzt sind. = [bu]

Zu enge Fristen

Ein Kommentar von Ralf Buchner

Wir haben zu diesem Thema bereits ausfihrlich beich-
tet und kommentiert. Durch die Einigung auf den Rah-
menvertrag zwischen Krankenhausern und GKV hat
sich nichts an unserer Einschatzung geandert, dass die
vorgegebenen Regeln nicht zu einer Verbesserung der
Patienten mit Heilmitteltherapie im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt fihren werden.

Praxisinhaber miissen beim Thema Entlassmanagement
besonders auf die Fristen achten. Noch ist nicht klar, wie
exakt sich die Krankenkassen an diese unrealistischen
Vorgaben halten werden. Im Zweifel erfolgt mit dem
Hinweis auf diese Fristenreglung eine Ablehnung.

Wir berichteten bereits im Januar 2016
(http://bit.ly/2byWzej) und August 2016 (http://bit.
ly/2irtQQK) ausfiihrlich dariiber.

Den konkreten Abrechnungstipp zu diesem Thema
finden Sie ab Seite 24.




Gute Nachrichten fur Therapeuten

Wer die Gesundheitspolitik kennt, der weild wie er seine Praxis steuern muss!

Jeden Monat gute Nachrichten fiir Therapeuten:
up liefert alle Informationen, die Praxisinhaber
brauchen. Klar auf Ergebnisse fokussiert, unabhan-
gig und aktuell bietet up konkrete Tipps fiir den
Praxisalltag. Fundierte Recherche, eine exzellente
Vernetzung mit allen Akteuren der Gesundheitspo-
litik und der Heilmittelbranche sind dafir die
Voraussetzung. Das lohnt sich fir jede Heilmittel-
praxis: zwolfmal im Jahr gute Nachrichten und
gute Ideen frei Haus flir 12 Euro/Monat.

Fiir jedes abgeschlossene Abo bis
30.11.2017 ein Jahreskalender
als Dankeschon!

Mehr Informationen:
www.buchner-shop.de
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Abrechnungstipp

Entlassmanagement

Seit 1. Oktober 2017 gilt nun das Entlassmanagement. Kranken-
hausarzte haben seitdem die Moglichkeit, ihren Patienten am-
bulante Heilmitteltherapie im Anschluss an die Krankenhausbe-
handlung zu verordnen. Doch wie sehen solche Verordnungen
aus dem Krankenhaus aus? Gibt es jetzt neue Regeln fur das
Ausstellen dieser Verordnungen? Dieser Abrechnungstipp gibt

einen Uberblick.

Die Idee hinter dem Entlassmanagement klingt zunachst einmal
gut: Krankenhauser sollen Patienten eine Itickenlose Versorgung
nach dem Klinikaufenthalt ermoglichen kénnen. Die Regularien
und Vorgaben, die damit einhergehen, sind allerdings in deut-
schen Therapiepraxen kaum in den Arbeitsalltag zu integrieren.

Grundregeln:

Die grundlegenden Regelungen fir das Entlassmanagement
stehen im neuen Paragrafen 16a der Heilmittel-Richtlinie sowie
im Rahmenvertrag Entlassmanagement. Natlrlich gelten neben
diesen neuen Regeln auch die Ubrigen Vorgaben der Heilmit-
tel-Richtlinie.

Ausstellen:

Das Krankenhaus kann im Rahmen des Entlassmanagements
fortan Heilmittel nach MaRgabe des Heilmittel-Katalogs verord-
nen. Genauer gesagt durfen Krankenhausarzte mit abgeschlos-
sener Facharztausbildung und auch Arzte aus Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation diese Verordnungen ausstellen.
Welcher Krankenhausarzt das Rezept nun unterschrieben hat,
ist aber eine Formalie, die fir Sie als Praxisinhaber keine Rele-
vanz hat.
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Den Vorgaben nach missen die Krankenhausarzte Verord-
nungsmenge und Behandlungsfrequenz dabei so ansetzen, dass
die Verordnung innerhalb von sieben Tagen, nachdem sie sie aus-
gestellt haben, abgearbeitet werden kann.

Beispiel 1: Der Arzt verordnet fiinfmal Physiotherapie mit einer
Frequenz von drei pro Woche. Um diese Verordnung abzuarbei-
ten, wiirde es mindestens zwei Wochen brauchen. Sie ware so
also ungiiltig.

Beispiel 2: Verordnet der Arzt fiinf Behandlungseinheiten mit
einer Frequenz von fiinf pro Woche, kann die Behandlung inner-
halb von sieben Tagen abgearbeitet werden —ware also giiltig.

Verordnung abarbeiten:

So die Regeln fur das Ausstellen der Verordnung. Das bedeutet
aber nicht, dass die Verordnung auch wirklich innerhalb von sie-
ben Tagen abgearbeitet sein muss. Daflir hat der neue Paragraf
der Heilmittel-Richtlinie wieder eigene Regeln. Denen zufolge
muss die verordnete Therapie innerhalb von sieben Tagen nach
Entlassung aus dem Krankenhaus beginnen, sonst verliert sie
ihre Gultigkeit. Beendet sein muss sie dann zwolf Kalendertage
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nach der Entlassung. Damit sich das tberprufen ldasst, muss auf
den Krankenhaus-Verordnungen im Feld ,Datum® auch immer
das Entlassdatum angegeben sein.

Kennzeichnung:

Therapeuten kénnen Verordnungen des Entlassmanagement di-
rekt daran erkennen, dass quer tber dem Personalienfeld (siehe
Abbildung) der Aufdruck ,Entlassmanagement” prangt. Anstelle
der Arztnummer ist auf den Rezepten bis auf weiteres eine soge-
nannte Pseudoarztnummer angegeben, bei der die ersten sieben
Stellen jeweils mit einer Vier besetzt sind und die letzten beiden
Stellen dem jeweiligen Fachgruppencode entsprechen. Das liegt
schlicht daran, dass noch nicht alle Krankenhausarzte eine eige-
ne Arztnummer haben.

Kontaktaufnahme:

Um die Patienten bei der Weiterversorgung zu unterstitzen,
soll das Krankenhaus frithzeitig Kontakt zu den weiterbehan-
delnden Leistungserbringern aufnehmen und die Uberleitung
des Patienten anbahnen. Wie diese Kontaktaufnahme konkret
ausgestaltet wird, zeigt sich vermutlich erst in den nachsten
Monaten.

Weitere Heilmittelversorgung:

Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements wirken sich
nicht auf die weitere ambulante Versorgung mit Heilmitteln
aus. Der niedergelassene Arzt, der die Behandlung des Patienten
Ubernimmt, kann ganz normal mit einer Erstverordnung starten.
Die im Entlassmanagement verordneten Behandlungseinheiten
werden flr diesen neuen Regelfall nicht beriicksichtigt. Thera-
piepraxen kénnen also unter Umstanden zwei Erstverordnungen
zur gleichen Diagnosen hintereinander erhalten — eine aus dem
Krankenhaus und eine vom weiterbehandelnden Arzt.

Was tun bei ungiiltig ausgestellten Verordnungen?
Verordnungen aus dem Krankenhaus nachtraglich zu korrigie-
ren, kdnnte schwierig werden — schlieflich missten Therapeu-
ten erst einmal den Arzt erreichen, der sie ausgestellt hat. Wir
haben ein paar Tipps fur Sie zusammengestellt:

» Nutzen Sie die Moglichkeiten zur Korrektur durch die Thera-
piepraxis, die die Heilmittel-Richtlinie vorsieht. Auf diese Weise
kénnen Sie beispielsweise selbststandig die Frequenz anpassen.
» Nutzen Sie die auch Korrekturméglichkeiten durch die Thera-
piepraxis, die ihre jeweils giiltigen Rahmenvertrage vorsehen.

unternehmen praxis 11.2017
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> Beginnen Sie nur mit der Behandlung von Patienten,

wenn deren Verordnung vollstandig und giiltig ausgefiillt ist.
Nachtrégliche Anderungen kurz vor der Abrechnung werden
vermutlich noch komplizierter als in der Zusammenarbeit mit
ambulant niedergelassenen Arzten, da Krankenhausérzte durch
ihre Schichtdienste schwerer greifbar sind.

» Lehnen Sie im Zweifelsfall die Behandlung eines Patienten
mit der Begriindung ab, dass Sie ihm in dem eng gesetzten
Zeitrahmen keinen Termin mehr anbieten kénnen.

> Sensibilisieren Sie Ihre Mitarbeiter: Sie sollten beim Umgang
mit dieser Art von Verordnungen sehr aufmerksam vorgehen
und sich im Zweifelsfall mit Ihnen besprechen.

Kommunikation mit dem Krankenhaus

Damit die Kommunikation zwischen Krankenhaus und weiter-
flhrenden Leistungserbringern reibungslos ablaufen kann, ist
das Krankenhaus verpflichtet, Patienten eine Telefonnummer
mitzuteilen, unter der sie ihren zustandigen Ansprechpartner
flr Rickfragen erreichen konnen, und zwar montags bis freitags
zwischen g:00 und 19:00 Uhr und am Wochenende von 10:00
bis 14:00 Uhr.

Niedergelassene Arzte werden diese Rufnummer vermutlich
uber den Entlassbrief mitgeteilt bekommen. Wie Therapeuten
sie erhalten, ist im Rahmenvertrag nicht definiert. Es muss aber
auf jeden Fall auch fur Sie einen gut erreichbaren Ansprech-
partner im Krankenhaus geben, falls Verordnungen falsch aus-
gestellt wurden. Haben Sie einmal herausgefunden, wen Sie
flr Ruckfragen ansprechen kénnen, notieren Sie sich am bes-
ten direkt die Kontaktdaten.Wenn Sie haufiger Patienten aus
einem bestimmten Krankenhaus zugewiesen bekommen,
bauen Sie sich ein Netzwerk mit den zustandigen Stellen
auf, um die Zusammenarbeit zu erleichtern.

Entlassmanagement als Chance nutzen
Wer seinen Praxissitz in direkter Nahe zu einer Klinik oder
Rehabilitationseinrichtung hat und entsprechend vie-
le Verordnungen aus dem Entlassmanagement erhalt,
kann das als Geschaftsmodell fur seine Praxis nutzen.
Wenn Sie eine der wenigen Praxen sind, die die Pati-
enten innerhalb von sieben Tagen nach Entlassung
behandeln kdnnen, schaffen Sie sich nicht nur ein
Alleinstellungsmerkmal flr lhre Praxis. Sie haben zu-
dem die Chance, lhren Patientenstamm weiter aus-
zubauen.

Hierfur sind allerdings einige organisatorische
und strukturelle Anpassungen notwendig. Bei-
spielsweise konnten Sie einen Tag in der Woche
flir offene Sprechstunden (wie es sie auch in Arzt-
praxen gibt) ansetzen. Sie kdnnten auch gezielt
den Plan eines einzelnen Therapeuten fir solche
spontanen Termine freihalten. Oder Sie planen
generell Puffer fir genau diese Patientenklien-
tel ein.
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Es kann dann sein, dass Licken nicht immer geschlossen wer-
den. Im besten Fall konnte das Angebot aber auch so gut ange-
nommen werden und sich herumsprechen, dass Sie sich sogar
personell verstarken mussen. Eine Entscheidung fiir solch ein
Geschaftsmodell rentiert sich vermutlich nicht fir alle Praxen.
Sie sollten es, wie so viele Entscheidungen, im Vorfeld immer gut
durchdenken und durchrechnen.

Achtung: Fiir Patienten aus dem Krankenhaus besteht weiterhin
die freie Therapeutenwahl. ,Vereinbarungen oder Absprachen |[...],
die auf eine Zuweisung von Patienten abzielen, sind unzuldssig”,
heifst es dazu im Rahmenvertrag Entlassmanagement. & i

Quellen:

Den Rahmenvertrag Entlassmanagement finden Sie unter www.gkv.de
-> Krankenversicherung -> Krankenhauser -> Entlassmanagement
Heilmittel-Richtlinie und —Katalog:
www.g-ba.de/informationen/richtlinien/12/
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Versicherungscheck: RegelmalSig
die Policen Uberprufen!

T L

Das Jahresende riickt ndher — eine gute Gelegenheit, einmal ei-
nen kritischen Blick auf die eigenen Versicherungen zu werfen.
Denn oft verstauben die Unterlagen seit Jahren in den Regalen.
Ein Wechsel kann nicht nur Geld sparen, sondern beschert oftmals
auch bessere Bedingungen.

Wer beispielsweise schon lange dieselbe
Inhalts- oder Hausratversicherung hat, soll-
te nicht nur prifen, ob es attraktivere An-
gebote gibt, sondern auch, ob die Versiche-
rungsbedingungen noch zeitgemal? sind.
Das betrifft unter anderen die De-
ckungssummen. Ob nun die private Haus-
ratversicherung oder die Inhaltsversiche-
rung flr die Praxis, eine Unterversicherung
kann Praxisinhaber teuer zu stehen kom-
men. Denn liegt der Wert des versicherten
Inventars Uber der in der Versicherung fest-
gelegten Deckungssumme, ibernimmt die
Versicherung die Kosten im Schadensfall
nicht komplett. Dann kommt im Ernstfall
das bose Erwachen, denn in vielen Fallen
steigt mit den Jahren der Wert der Einrich-
tung, etwa durch die Anschaffung hoch-
wertigerer Mobel und neuer Gerate.

Sonderkiindigungsrecht nutzen

Die Preise konnen ebenso sehr unter-
schiedlich ausfallen, gerade bei Haft-
pflicht- und Kfz-Versicherungen. Hier

lohnt es sich, Angebote zu vergleichen und
im Zweifelsfall den Anbieter zu wechseln.
Haufig ist das aufgrund der Vertragslauf-
zeiten aber nicht so schnell moglich. Eine
Ausnahme: Erhoht die Versicherung die
Beitrage, muss sie das dem Kunden zuvor
schriftlich mitteilen. Dadurch geniel3t der
Kunde mit Erhalt des Schreibens ein ein-
monatiges Sonderkiindigungsrecht — un-
abhangig vom Ende der Vertragslaufzeit.
Auch wenn sich die Lebensumstande
andern, etwa ein Umzug ansteht oder ein
neues Haustier einzieht, lohnt sich ein
Blick auf die bestehenden Versicherun-
gen. Auf der Website des Bunds der Versi-
cherten gibt es einige Merkblatter zu den
allgemeinen Lebenssituationen, unter
www.bunderversicherten.de -> Mein Ver-
sicherungsbedarf -> Allgemeine Lebenssi-
tuation. = [ks]

mehr: Einen ,Versicherungs-Check”
bietet die Stiftung Warentest unter
www.test.de -> Versicherungen an

Erhoht die Versicherung
die Beitrage, muss sie
das dem Kunden zuvor
schriftlich mitteilen. Da-
durch geniel3t der Kunde
mit Erhalt des Schreibens
ein einmonatiges Son-

derkiindigungsrecht

Né6tige und unnatige
Versicherungen

Es gibt Versicherungen, die jeder
haben sollte, etwa eine Haftpflicht-
und Berufsunfahigkeitsversiche-
rung. Aber es gibt auch eine Reihe
von Versicherungen, die unnotig
sind. Zum Beispiel halt der Bund der
Versicherten Policen gegen Glas-
bruch, Brillenversicherung, Kranken-
haustagegeldversicherung, Versi-
cherungen gegen hausliche Notfalle,
Insassenunfallversicherung, Han-
dyversicherung und Sterbegeldver-
sicherung in den meisten Fallen fir
unwirtschaftlich und verzichtbar.
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Podologie: Bei Nagelspan-
gentherapie Selbstzahler-

leistung anbieten

Das jiingste Beispiel der Nagel-
spangentherapie zeigt: Nicht jede
Behandlung, die Therapeuten erler-
nen, kénnen sie liber das GKV-Sys-
tem abwickeln. In einigen Fillen
sind Selbstzahlerleistungen nétig
- die Sie den Patienten erst einmal
naherbringen miissen.

Im August richtete sich der Ver-
band Deutscher Podologen (VDP)
an seine Mitglieder. Es habe einige
Aufregung gegeben, weil die Kas-
senarztliche Vereinigung Bayern
niedergelassene Arzte dariber
informiert hatte, dass eine Verord-
nung der Orthonyxie- oder Nagel-
spangen-Behandlung seit 1. Juli
2017 ausgeschlossen sei.

Das ist wenig verwunderlich: Die Nagelspangentherapie steht
nicht im Heil- und Hilfsmittelkatalog, also kénnen Arzte sie oh-
nehin nicht nach dem Ublichen Prozedere verordnen. Dass die
Orthonyxiespangentherapie Teil der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung der Podologen ist, andert daran leider nichts. Haufig
reichen Podologen deswegen Kostenvoranschlage ein und einige
Kassen erstatten ihren Patienten die Therapie daraufhin als frei-
willige Leistung. Seit Marz 2016 tibernimmt die BKK Herford-Min-
den-Ravensmiinde als erste Krankenkasse die Nagelspangenthe-
rapie standardmalig als Zusatzleistung (up berichtete).

Erklaren Sie Patienten die Problematik

Zahlt die Kasse eines Patienten nicht, konnen Podologen das tun,
was sich in solchen Fallen meist anbietet: eine Privatleistung an-
bieten. Entscheidend ist dabei, dass Sie den Patienten das Selbst-
zahler-Angebot richtig vermitteln. Patienten muss klar werden,
dass es nicht an der Podologie-Praxis liegt, dass sie selbst fiir die
Behandlung aufkommen missen. Es liegt an der Krankenkasse,
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die die Kosten nicht tbernimmt, obwohl die Nagelspangenthe-
rapie aus lhrer Sicht die medizinisch sinnvollste Behandlung ist.

Finden Sie den passenden Privatpreis

Wichtig ist naturlich auch die Frage nach dem Privatpreis. Preise
nach der (nicht verpflichtenden) Gebiihrenordnung flr Thera-
peuten (GebiiTh) berechnen sich etwa aus dem 1,4-fachen,1,8-fa-
chen oder 2,3-fachen GKV-Satz. Hier sind unterschiedliche Mo-
delle denkbar, viele Praxen wahlen aber einfach fur all ihre Preise
den 1,8-fachen Satz. Sie kénnen sich fir den Grundpreis etwa an
einer podologischen Nagelbearbeitung mit einem dhnlichen
Zeitaufwand orientieren — und sich auch den Patienten gegen-
Uber auf die GebuTh berufen, um Diskussionen tber den Preis zu
vermeiden. = [mk]

mehr: Wie Sie Privatpreise erfolgreich umsetzen, haben wir
im PKV-Abrechnungstipp der Ausgabe up 02-2017 an einem
Fallbeispiel erklart.
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Volle Umsatzsteuer, wenn
Behandlungen aus Heil M-RL

ausgeschlossen

Leistungen von Heilmittelerbringern sind von der Umsatzsteuer
befreit,wenn sie aufgrund einer Verordnung durch einen Arzt oder
Heilpraktiker durchgefiihrt werden. Fiir Selbstzahlerleistungen
gilt der verminderte Steuersatz von sieben Prozent, sofern sie laut
Heilmittelkatalog verordnungsfahig sind. Alle weiteren Leistun-
gen sind mit 19 Prozent zu besteuern.

Nach Umsatzsteuergesetz (§ 4 Nr. 14 UStG) gilt die Steuerbe-
freiung nur fir Heilbehandlungsleistungen, also Malknahmen
mit therapeutischem Ziel, fiir die eine Verordnung vorliegt, oder
wenn die Leistung im Rahmen von Vorsorge- oder Rehabilitati-
onsmaflnahmen abgegeben wird.

Laut eines Urteils des Bundesfinanzhofs vom 1. Oktober 2014
muss nicht zwingend eine Verordnung den therapeutischen
Zweck einer Leistung nachweisen, das konne grundsatzlich auch
durch andere Unterlagen erfolgen. Deren Aussagekraft muss
jedoch mit der einer Verordnung vergleichbar sein und von Per-
sonen stammen, die dazu befahigt sind, einen therapeutischen
Zweck festzustellen — was schwierig umzusetzen ist. Ohne ent-
sprechende Nachweise sind (Folge-)Behandlungen umsatzsteu-
erpflichtig.

7 Prozent Umsatzsteuer nur fiir verordnungsfahige Leistungen
Nach einer Entscheidung des Bundesfinanzministeriums gilt
der ermalRigte Steuersatz von sieben Prozent seit Juli 2015 nur
noch fiur Selbstzahlerleistungen, die nach dem Heilmittelkata-
log verordnungsfahig sind. Angebote, die in der Anlage der Heil-
mittelrichtlinie unter Buchstabe a. fallen, sind mit 19 Prozent zu
besteuern. Dazu gehoren unter anderem die Hippotherapie, die
Musik- und Tanztherapie und die FuBreflexzonenmassage. MaR-
nahmen zur Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens, also
reine Wellnessleistungen (Heilmittelrichtlinie unter Buchstabe
c.), sind ebenfalls mit 19 Prozent umsatzsteuerpflichtig. Dazu
gehoren unter anderem Massagen des ganzen Korpers, Gerat-
und Unterwassermassagen sowie MaRnahmen, die der Veran-
derung der Korperform (zum Beispiel Bodybuilding) oder dem
Fitness-Training dienen.

Von Kleinunternehmer-Regelung profitieren
Praxisinhaber, die neben umsatzsteuerfreien Heilbehandlungen
auch umsatzsteuerpflichtige Selbstzahlerleistungen anbieten,
konnen von der Kleinunternehmer-Regelung profitieren. Um als
Kleinunternehmer zu gelten, darf der Vorjahresumsatz eines Un-
ternehmers mit entsprechenden Behandlungen nicht hoher ge-
wesen sein als 17.500 Euro. Im laufenden Jahr durfen die umsatz-
steuerpflichtigen Einnahmen 50.000 Euro nicht Uberschreiten.
Sind die Voraussetzungen fur den Status als Kleinunterneh-
mer gegeben, muss eine Praxis keine Umsatzsteuer an das Fi-
nanzamt abfihren. Rechnungen kénnen mit dem Hinweis ,Ge-
mak § 19 UStG wird keine Umsatzsteuer erhoben® versehen
werden — in dem erwahnten Paragrafen ist die Kleinunterneh-
mer-Regelung gesetzlich festgelegt. = [ks]
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_Es braucht mehr Arzte, die sich
mit Lymphologie auskennen”

Interview mit Prof. Dr. med. Etelka Foldi

Was ist eine Leitlinie eigentlich?

FOLDI | Eine Leitlinie ist eine Empfehlung fir die
Behandlung bestimmter Krankheitsbilder, die sich an
Arzte und Therapeuten richtet. Es gibt verschiedene
Stufen: Si1-Leitlinien basieren nur auf Erfahrung.

S2 beinhaltet Literaturauswertungen beziglich
Wirksamkeit, Sinn und Diagnostik. S3 ist die hochste
Stufe, bei der es auch signifikante Ergebnisse gibt, an
denen nicht zu ritteln ist. Auch S3-Leitlinien bleiben
aber immer auf dem Niveau von Empfehlungen,

ein Individuum kann im Einzelfall immer anders
entscheiden.

Wo steht in all dem die im Mai veroffentlichte neue
Lymphodem-Leitlinie?

FOLDI | Die Lymphddem-Leitlinie ist eine S2-Leitlinie.
Es gibt seit Jahrhunderten Literatur zum Lympho-
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Prof. Dr. med. Etelka Foldi ist Leiterin der Foldikli-
nik im Schwarzwald, die sich auf die Behandlung
von Patienten mit Lymphodemen spezialisiert
hat —und eine der Autorinnen der neuen S2-Leit-
linie zu Lymphodemen. Im Interview erklart die
Internistin, wie sich die Lymphtherapie durch
Physiotherapeuten in Zukunft andern konnte
und wie Arzte sie heute leitliniengerecht verord-
nen konnen.

dem, aber es fehlen noch belastbare Studien mit
Kontrollgruppen. In der Tat ist die Lymphologie vor
allem aus der Erfahrungsmedizin entstanden.

Was hat sich geandert im Vergleich zur letzten
Fassung?

FOLDI | Kritisch betrachtet hat sich inhaltlich im
Vergleich zur alten Si-Leitlinie nicht viel geandert.
Die neue S2-Leitlinie ist ein erster Schritt dahin, die
Diagnostik und Therapie mehr auf ein naturwissen-
schaftliches Fundament zu stellen. Dieses Unter-
fangen werden wir auch fortsetzen, wenn wir die
Empfehlungen zu einer S3-Leitlinie weiterentwickeln.

Was sind lhre Plane fir die nachste, die S3-Leitlinie?
FOLDI | Wir méchten zum Beispiel von dem Begriff
der MLD, der Manuellen Lymphdrainage, weg-



kommen. Es ist viel korrekter, Uber die ,manuelle
Behandlung des Lymphodems® zu sprechen, zu der
auch mehr gehéren sollte als nur die Lymphdrainage.
Eine Position im Heilmittel-Katalog fiir die KPE, die
Komplexe Physikalische Entstauungstherapie ware
auf lange Sicht sicherlich wiinschenswert.

In der Leitlinie empfehlen Sie auch bereits die KPE
und sprechen sich gegen isolierte MaBnahmen wie
eine reine MLD aus. Der Heilmittel-Katalog bildet die
KPE aber derzeit nicht ab-konnen Therapeuten ihre
Patienten mit Lymphodem tberhaupt leitlinienge-
recht versorgen?

FOLDI | Die Therapeuten kénnen die von uns emp-
fohlene KPE als Einheit nicht abrechnen, das ist
richtig. Aber: Wenn der Arzt die notwendigen Anga-
ben auf dem Rezept macht, ist ein leitliniengerechte
Versorgung moglich. Die Verordnung muss die Diag-
nose Lymphodem enthalten, inklusive Schweregrad,
ob es um Pravention oder Behandlung geht, ob eine
Behandlung der Phase 1 oder Phase 2 stattfinden
soll. Beginnen wir die Behandlung etwa in Stadium
3 des Lymphodems, dann benétigen wir die Phase 1
der Behandlung: intensive ambulante oder stationa-
re Therapie, tagliche Behandlungen, Unterricht der
Patienten zur Selbstbehandlung. Die etwas weniger
intensive Phase 2 greift in friiheren Stadien oder
nach einem guten Verlauf. Hier liegt es am Arzt, wie
er MLD und Kompression dosiert.

In beiden Phasen kann ein Rezept die Lymphdrainage
als Dauertherapie festhalten, zusammen mit den
lymphologischen Kompressionsbandagen — und
zusatzlich eine notwendige Krankengymnastik ver-
schreiben. Die Krankengymnastik ist keine Dauerthe-
rapie, hier sollten Physiotherapeuten die Patienten
schulen, Ubungen selbst durchzufthren und die
Bandagen alleine anzulegen.

Aberverordnen Arzte Ihrer Erfahrung nach auch
diese Kombination aus MLD, Bandagen und Kran-
kengymnastik?

FOLDI | Ich habe jetzt seit 1979 eine kassenarztliche
Praxis und meine Mitarbeiter und ich haben einen
guten Uberblick Giber das Verordnungsverhalten
bekommen. Es gibt tatsachliche Unterschiede
zwischen Nord- und Sitiddeutschland, was zum Teil
historisch bedingt ist, unter anderem durch die im
Stiden hohere Zahl der lymphologischen Fachklini-
ken. Stdlich von Frankfurt verordnen die Arzte in
der Regel richtig, einige schicken die Patienten zuvor
auch zur Beratung zu uns, wenn sie facharztliche Un-
terstiitzung wiinschen. Viele Arzte haben aber nach
wie vor Angst vor Regressen. Ich kann nur sagen: Sie
brauchen keine Angst zu haben, solange die Diagno-
se stimmt.

Der Verlauf und der Therapiebedarf beim Lympho-
dem hangen auch von eventuell vorliegenden
Erkrankungen ab, die ein Odem aggravieren kén-
nen, unter anderem Zuckerkrankheit, Stérungen

der Schilddriise und orthopadische Probleme. Im
Kontext der Ursachen miissen Arzte auf dem Rezept
begriinden, warum sie etwa in Phase 2 der Behand-

lung nicht einmal, sondern dreimal pro Woche eine ' /

Lymphdrainage fur sinnvoll halten. Wenn so in
einigen Zeilen an den Kostentrager festgehalten ist,
warum sich die Verordnung auRerhalb des Regelfalls
bewegt, besteht auch keine grofRe Regressgefahr.

Misste sich Ihres Erachtens etwas an den Rahmefi-
bedingungen andern, um die Versorgung mit Lymphs+
drainage und Kompression zu verbessern? :
FOLDI | Die medizinischen Dienste der Kranken:
kassen, die Verordnungen aufSerhalb des Regelfalls
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medizinisch prifen, sollten geschult werden, damit
sie einsehen, wie hoch der Bedarf an den Therapie-
maRknahmen ist. Auch die Arzteschaft sollte mehr In-
formationen zu Diagnostik und Therapie bekommen,
insbesondere weil oft eine Ubergewichtigkeit mit
Lymphddem verwechselt wird, was fur alle Beteilig-
ten problematisch ist.

Es braucht generell mehr Arzte, die sich mit Lym-
phologie auskennen, die eine bestimmte Anzahl

von Patienten pro Jahr behandeln — gefragt sind vor
allem Dermatologen, Venen-Spezialisten, Onkolo-
gen, Internisten und Frauenarzte. Diese Erfahrung
ist auch wichtig, weil eine KPE auch kontraindiziert
sein kann, was Arzten bei Diagnose und Verordnung
immer klar sein muss.

Therapeuten ganz weit vorne
Lymph-Kampagne zum
Deutschen Preis fur Onlinekom-
munikation 2017 nominiert

CHE

Bl
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Halten Sie eine engere Zusammenarbeit zwischen
Physiotherapeuten und Arzten bezuglich der richti-
gen Verordnung bei Lymphodemen fiir sinnvoll?
FOLDI | Ja. Physiotherapeuten spielen ohnehin eine
wichtige Rolle in der Entwicklung der Lymphologie.

Es gab lange nur wenige erfahrene Arzte, die sich mit
der Therapie von Lymphddemen auskannten und Ver-
ordnungen stellten. Durch die Verbreitung der Lymph-
drainage in der Physiotherapie wurde das Thema
prasent, was auch eine Ruckwirkung auf die niederge-
lassenen Arzte hatte. Dass viel mehr Physiotherapeu-
ten darin tatig sind als in anderen Landern, auch in
den USA, ist einer der Griinde dafiir, dass Deutschland
heute fihrend auf diesem Gebiet ist. Das Prinzip der
KPE streut von hier aus in die ganze Welt hinein. ®[m]

Nominiert
Die Lymph-
Kampagne

Jedes Jahr werden die besten Projekte und Kampag-
nen digitaler Kommunikation mit dem Deutschen
Preis fiir Onlinekommunikation ausgezeichnet. Die
Lymph-Kampagne, die up maRgeblich mitgetragen
hat, wurde unter mehr als 8oo Bewerbungen fiir die
Schlussrunde nominiert.

Die Lymph-Kampagne wurde fir die der Kategorie
,Corporate Responsibility” nomiert, in der es darum
geht, welche Kampagne uber unterschiedliche Wege
eine signifikante Anzahl an Verbrauchern erreicht und
diese mit wichtigen Informationen versorgt sowie mo-
bilisiert hat. Gewinner in dieser Kategorie wurde ,Sym-
patex Technologies”.

Der Deutsche Preis fur Onlinekommunikation wird
seit 2011 jahrlich vom Magazin pressesprecher ver-
anstaltet, um herausragende Projekte, professionelle
Kampagnenplanung und zukunftsweisende Strategi-
en digitaler Kommunikation auszuzeichnen. Uber 50
Jurymitglieder aus Unternehmenskommunikation,
Wissenschaft und Forschung und Online-PR nominie-
ren die Finalisten und wahlen am Tag der Preisverlei-
hung die Sieger. = [bu]



Nur noch wenige
Krankenkassen bestehen
auf dem Genehmigungs-

verfahren

Name der Krankenkasse
Faxnummer

AOK Bremen / Bremerhaven
0421-1761919 91

AOK Hessen

069 -8509179 20

AOK Nordost
0800 - 26509 00

AOK Rheinland/Hamburg
0211-879 11125

AOK Sachsen-Anhalt
0391-287847878

BKK evm

0261-40271822

BKK firmus

0421-643 44 51

BKK GRILLO-WERKE AG
07431-102019

BKK Pfalz
0621-68559559

BKK Rieker.Ricosta.Weisser
07461-966 46 48

BKK Wirtschaft und Finanzen
0234-47919 99

BMW BKK

08731-762 99 55

DAK Gesundheit
0421-42708570 30

DIE BERGISCHE KRANKENKASSE
0212-22624M

energie-BKK

0511-9111029 9

Hanseatische Krankenkasse
040-656 9612 37

IKK gesund plus
0391-28066839

IKK Nord
04331-345708
Novitas BKK
0180 - 263 63 56

Genehmigungsverfahren nach § 8 (4)
Heilmittel-Richtlinie Arzte

Genehmigungsverfahren fiir samtliche Sachverhalte

Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf fiir Logopadie
sowie Physiotherapie ZN1, LY2, LY3, AT3, EX4;
Genehmigungsverfahren fiir alle tibrigen Sachverhalte
Genehmigungsverzicht bei Physiotherapie

(auRer KG-Gerat, KG-ZNS-Bobath und KG-Muko,
KG-Bewegungsbad, D1);

Genehmigungsverfahren fiir Logopadie und
Ergotherapie (auBer Gruppenbehandlungen)
Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf fiir Logopadie
sowie Physiotherapie ZN1, AT3, EX4, LY2 und LY3;
Genehmigungsverfahren fir alle Gibrigen Sachverhalte
Genehmigungsverfahren unter bit.ly/2vXxK8u abrufbar

Genehmigungsverfahren fiir simtliche Sachverhalte
Genehmigungsverfahren fiir samtliche Sachverhalte

Genehmigungsverfahren fiir sdimtliche Sachverhalte

keine Angabe

Genehmigungsverfahren fiir Physiotherapieverordnungen
von Arzten der KV Bremen bei Versicherten nach dem
vollendeten 18. Lebensjahr, Genehmigungsverzicht bis auf
Widerruf fur alle Gibrigen Sachverhalte

Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf fur Physiotherapie
EX4, ZN1,ZN2, LY2, LY3, AT3; Genehmigungsverfahren fiir alle
librigen Sachverhalte

Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf fiir Physiotherapie,

Genehmigungsverfahren fiir Logopadie und Ergotherapie
Genehmigungsverfahren fiir samtliche Sachverhalte
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Genehmigungsverfahren nach § 7 (4)
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Genehmigungsverfahren flir samtliche Sachverhalte

Genehmigungsverfahren fiir Physiotherapie
Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf fiir Logopadie

Riickmeldung offen

Riickmeldung offen

Genehmigungsverfahren fiir simtliche Sachverhalte
Rickmeldung offen

Riickmeldung offen

keine Angabe

Genehmigungsverfahren fiir samtliche Sachverhalte

Rickmeldung offen
Rickmeldung offen
Riickmeldung offen

Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf fiir Physio-
therapie ZNZ2, LYZ2; Genehmigungsverfahren fir

alle Gbrigen Sachverhalte

Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf fiir
Physiotherapie, Genehmigungsverfahren fiir Logopadie
Genehmigungsverfahren flir samtliche Sachverhalte
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Wie haltst du es mit...
.. kranken Therapeuten?

Wahrend jetzt im Herbst die Tempe-
raturen sinken, nimmt die Zahl der
erkalteten und kranken Mitarbeiter
zu. Die Ausfalle, zu denen es deswe-
gen kommt, kdnnen Praxen haufig nur
schwer auffangen —die Terminplane
sind ohnehin schon randvoll. Haufig
sollen also auch Kollegen mit dicker
Schnupfennase noch anpacken. Doch
das kommt bei Patienten und Kollegen
nicht immer gut an. Deshalb fragen
wir Sie: Wie haltst du es mit kranken
Therapeuten?

Esist besser,wenn die betroffenen
Kollegen nur kurz ausfallen als mit
einer verschleppten Erkdltung oder
einer Grippe dann mehrere Tage und
Wochen. AuRRerdem besteht so auch fiir

die Kollegen keine Ansteckungsgefahr
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Vorgehen 1

Ein kleiner Schnupfen bringt doch keinen um

Wenn jemand richtig krank ist, gehort er natiirlich geschont und
soll sich zu Hause erholen. Doch ein einfacher Schnupfen ist fur
mich kein Grund, jemanden nach Hause zu schicken. Da muss
schlieBlich jeder von uns mal durch. Wenn ich im Herbst und
Winter jeden erkdlteten Mitarbeiter nicht arbeiten lassen wiirde,
ware ich bald allein in der Praxis.

Vorteil

Durch dieses Vorgehen werden die Liicken in den Therapeutenrei-
hen im Herbst und Winter auf jeden Fall ein wenig geschlossen.
Das gewahrleistet auch in der Erkaltungszeit einen reibungslo-
sen Ablauf in der Praxis, ohne groBBere Ausfalle. Denn die Mitar-
beiter haben sicherlich haufiger einen grippalen Infekt als eine
wirkliche Grippe.

Nachteil

Auch ein kleiner Schnupfen kann manchmal groe Auswirkun-
gen haben.Zum einen fiihlen sich die Betroffenen fir ein bis zwei
Tage wirklich ziemlich krank. Entsprechend konnten ihre Arbeits-
leistung und auch die Arbeitsmoral darunter leiden. AuRerdem
ist den Patienten in den Handen eines stark verschnupften The-
rapeuten auch nicht unbedingt wohl und sie haben Angst, sich
anzustecken.

Vorgehen 2

Das habe ich doch nicht zu entscheiden - ob krank oder nicht
krank entscheidet der Arzt

Ich bindoch nicht der Arzt.Es obliegt der arztlichen Hoheit, die Di-
agnose zu stellen, ob jemand wirklich zu krank zum Arbeiten ist.
Aus diesem Grund halte ich mich da véllig raus. Fiihlt sich einer
meiner Mitarbeiter unwohl, muss er eben eine Arztpraxis aufsu-
chen, bevorersich krankmelden kann,auchwennesnurumeinen
Tag geht.

Vorteil

Diese klare Vorgabe stellt alle Mitarbeiter gleich:Jeder darf der Ar-
beit nur fernbleiben, wenn er eine Krankmeldung durch den Arzt
vorlegt.Niemand kannsich also ungerecht behandelt fiihlen, weil
der Arbeitnehmer seine Kopfschmerzen nicht so schlimm fand
wie den Schnupfen der Kollegin.

Nachteil

Manch ein Mitarbeiter konnte sich aus falscher Loyalitat wirklich
krank zur Arbeit schleppen, nur um seine Kollegen nicht unné-
tig zu belasten. Solch ein Verhalten gefahrdet aber nicht nur die
Gesundheit des Therapeuten, sondern auch jene der anderen
Mitarbeiter und Patienten. Sie kdnnten sich leicht bei der kranken
Person anstecken.

Vorgehen 3

Ob jemand krank ist oder nicht entscheidet in den ersten drei
Tagen jeder selbst

Ich bin doch nicht die Mutter meiner Angestellten, die wie in der
Schulzeit dariiber entscheidet, ob das Kind zu Schule muss und
einen Entschuldigungszettel schreibt. In unserem Team ist jeder
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fiirdas Wohl seiner Kollegen und auch fir sich selbst verantwort-
lich. Fiir bis zu drei Tage konnen alle fiir sich einschatzen, ob sie
sich noch fit genug fuhlen, um zu arbeiten, oder ob sie zu Hause
im Bett besser aufgehoben sind. Unter Druck setze ich jedenfalls
niemanden.

Vorteil

Dieses Vorgehen zeigt lhren Mitarbeitern, wie sehr Sie ihnen ver-
trauen. Die meisten werden sich dadurch wertgeschatzt fuhlen
und versuchen, nur selten wegen Krankheit zu fehlen. Fiir einen
Mitarbeiter mit Migrane ist es wesentlich angenehmer, sich mit
seinen Kopfschmerzen einen Tag ins Bett zu legen, als einen Vor-
mittag im Uberfullten Wartezimmer zu verbringen, nur um sich
krankschreiben zu lassen.Ein weiterer Vorteil fiir Sie: Arzte schrei-
ben die Arbeitnehmer meist gleich mehrere Tage krank. Mitarbei-
ter, die fiir sich selbst entschieden haben, dass sie gerade arbeits-
unfahigsind, sind meist viel schneller wieder einsatzfahig.
Nachteil

Es kdnnte immer mal ein schwarzes Schafim Team geben, das Ihr
Vertrauen ausnutzt und regelmaRig krankfeiert. Darunter leiden
nicht nur Sie als Inhaber, sondern auch die anderen Kollegen, die
den unberechtigten Ausfall kompensieren mussen. Hier sollte
man als Chef immer die Augen und Ohren offenhalten, um Un-
mut vorzubeugen.

Vorgehen 4

Wir sind doch hier kein Virenzuchtverein —wer krank ist, gehort
ins Bett!

Kranke Mitarbeiter gehéren nicht in unsere Praxis. Es ist nicht
nur fur die Patienten unangenehm, von einem verschnupften
Therapeuten behandelt zu werden. Meistens steckt er auch min-
destens noch einen Kollegen an. Und wenn es erstmal soweit ist,
wird man die Erkaltung im Team tber den gesamten Winter nicht
mehr los. Bei uns kurieren sich Kollegen mit starkem Schnupfen
deshalb einfach ein bis zwei Tage zu Hause aus und sind dann
schnell wieder einsatzfahig.
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Vorteil

Die Erfahrung zeigt: Wenn Mitarbeiter eine einfache Erkaltung
unterschatzen und sie verschleppen, haben sie — und auch der
Rest des Teams —meist viel langer mit dem Problem zu kampfen,
als wenn sie sich einmal richtig auskuriert haben. Es ist besser,
wenn der betroffene Kollege nur kurz ausfallt als mit einer ver-
schleppten Erkaltung oder einer Grippe dann mehrere Tage und
Wochen. AuBerdem besteht so auch fiir seine Kollegen keine An-
steckungsgefahr.

Nachteil

In der Erkaltungssaison kann es durchaus auch mal mehrere Kol-
legen gleichzeitig erwischen, ohne dass sie sich gegenseitig an-
gesteckt haben. Bleiben die Therapeuten dann zuhause, um sich
auszukurieren, bleibt Thnen unter Umstande keine andere Mog-
lichkeit, als Termine abzusagen.

Vorgehen s

Ich wiirde den kranken Kollegen gern nach Hause schicken, aber

einen spontanen Ausfall kdnnen wir einfach nicht kompensieren
Ich finde es auch problematisch, wenn sich Mitarbeiter mit einer
starken Erkdltung zur Arbeit schleppen miissen. Manchmal ha-
ben sie fir ein bis zwei Tage ja die gleichen Symptome wie bei
einer Grippe. Allerdings kann ich mir Ausfalle in unserer kleinen
Praxis einfach nicht leisten.UnserTerminplanist zum Bersten voll
und ich habe nicht genug Personal, das die Termine kranker Kolle-
gen auffangen konnte. Termine ausfallen zu lassen, kann ich mir
noch viel weniger leisten. Deshalb gilt bei uns: Ohne Krankschrei-
bungdarf niemand fehlen.

Vorteil

Hier ist eine klare Kommunikation an die Mitarbeiter gefragt:
Wenn man ihnen die Situation beschreibt, ist fur jeden die Not-

wendigkeit einer Krankschreibung ab dem ersten Tag verstand-
lich. Gelingt das, fihlen die Mitarbeiter sich verstanden, ent-
wickeln ihrerseits Verstandnis fir die Situation der Praxis und
unterstiitzen Sie dabei, die Regel durchzusetzen.

Nachteil

Fir manche gesundheitlichen Probleme stellt der Arzt nicht zwin-
gend eine Krankschreibung aus — fir leichte Kopfschmerzen bei-
spielsweise oder leichte Rickenschmerzen. Aber auch sie kdnnen
die Leistungsfahigkeit eines Arbeitnehmers stark einschranken.
Das macht es schwierig, eine Regelung zu finden, die fur beide
Parteien vertretbar ist. Es braucht viel Fingerspitzengefiihl, tber
solche Szenarien und ihre Losung nachzudenken. Beispielsweise
kénnten Praxisinhaber flir betroffene Kollegen einen Riickzugsort
schaffen oder ihnen erlauben, ihre Pause zu verlangern oder sich
eine zusatzliche Pause einzuplanen. Dann muss man statt allen
Terminen vielleicht nur ein oder zwei absagen. = il

up Umfrage ‘ =
mitmachen! iﬂl[

up|Umfrage: R
. . IKel Zur Umirrage
Wie haltst du es 9
mit kranken upjumfrage: Wie hiltst du es mit
kranken Therapeuten?
Therapeuten?

Eir kleiner Schrupfen bringt
doch keinen um

Db krank oder nicht krank
entscheidet der Arzt.

Was meine Sie, wie handha-

ben Sie diese Frage in lhrer
Praxis? Machen Sie mit bei
unserer aktuellen Befragung
im Internet auf
www.up-aktuell.de

In deh ersten drei Tagen
entscheldet jeder selbst

Wer krank ist, gehiirt ins Bett

Eiren Ausfall kinnen wir
einfach nicht kompensieren,
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Abrechnen mit Krankenkassen ohne Geld
zu verschenken — eine sichere Sache!

Egal wie viele Stempel und Unterschriften Sie sich von den verordnenden
Arzten auf die Verordnungsvordrucke geben lassen, die Abrechnungsstellen
der Krankenkassen finden immer wieder neue Griinde, ungerechtfertigt die
Rechnung zu kiirzen. Seit dem Inkrafttreten der Neufassung der HeilM-RL
am 1.Januar 2017 hat der Abrechnungsstress bei den meisten Praxen deut-
lich zugenommen. Jede noch so kleine Formalie muss eingehalten werden,
die Abrechnungs-Biirokratie ufert mehr und mehr aus. Das muss aber nicht
sein, denn, wenn man die gesetzlichen und vertraglichen Rahmenbedin-
gungen kennt, geht die Abrechnung plétzlich deutlich leichter.

lhr Nutzen

Nach diesem Seminar setzen Sie einfach Ihre Abrechnung
bei der Krankenkasse durch

Endlich mehr Sicherheit beim Verordnungs-Check

Sie kennen die vertragsrechtlichen Voraussetzungen

fir eine erfolgreiche Kassenabrechnung

Sie lernen, wie man nie wieder einen Cent Zuzahlung verliert
Sie nutzen Musterbriefe, um ungerechtfertigten
Rechnungskiirzungen zu widersprechen

Sie erweitern lhren Spielraum beim Erganzen von
Heilmittel-Verordnungen

Nach diesem interessanten Seminartag werden Sie gut motiviert in die
nachste Abrechnung gehen —und sich nie wieder tiber Absetzungen argern,
sondern endlich Ihren Standpunkt erfolgreich verteidigen!

Praxisinhaber, Rezeptionsfachkrafte, Verwaltungsfachkrafte,
leitende Mitarbeiter mit Abrechnungsverantwortung

Umfangreiche Dokumentation, Praxistipps fir den Praxisalltag,
Lunch und Kaffeepausen

Seminar

Referent Ralf Buchner

Ralf Buchner, seit 25 Jahren mit viel
Engagement in Sachen Therapie
unterwegs. Betriebswirt, langjahriger
Dozent an der FH Kiel fiir den Bereich
Therapiemanagement, Fachautor und
Herausgeber der Gebuhreniibersicht
fir Therapeuten (GeblUTH) findet,

dass viele Therapeuten zu schlecht
bezahlt werden.Vor 30 Jahren die erste
Praxisgrindung im familiaren Umfeld,
heute als Geschaftsfiihrer der Buchner
& Partner GmbH immer unterwegs,um
mit vielen zehntausend Kunden seinen
Erfahrungsschatz hinsichtlich einer
angemessenen Vergltung fuir Therapie
zu teilen.

Termine

01.12.2017 in Berlin
13.01.2018 in Stuttgart
23.02.2018 in Koln
28.04.2018 in Leipzig
08.06.2018 in Hamburg
25.08.2018 in Berlin

Anmeldung unter:

Telefon 0800 94 77360 oder
info@buchner-consulting.de

Die Teilnahme kostet Euro 199,50
zzgl.der gesetzl. Mehrwertsteuer.

Anmeldungen werden in der Reihen-
folge der Eingange der Zahlungen
beriicksichtigt. Die Teilnahmegebiihr
in Hohe von Euro 199,50 zzgl. der
gesetzlichen Mehrwertsteuer fallt mit
der Anmeldung an.
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BGH kippt erneut Uberhohte
Bankgebuhren

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat erneut bestimmte Bankge-
biihren fiir unzuldssig erklart. Wer solche Gebiihren in der Ver-
gangenheit gezahlt hat, sollte jetzt handeln und zu Unrecht
bezahltes Geld zuriickfordern.

Mit immer neuen Gebuhren versuchen Kreditinstitute, in Zei-
ten der Nullzinspolitik der Europdischen Zentralbank ihre Kos-
ten zu decken. Allerdings darf dies nicht zu Lasten ihrer Kun-
den gehen.

Verbraucherschitzer hatten gegen mehrere Klauseln in den
Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der Sparkasse
Freiburg geklagt, die sich aber so oder ahnlich auch bei an-
deren Sparkassen finden. So mussten Kunden etwa finf Euro
zahlen, wenn sie per Post Uber eine abgelehnte Uberweisung
informiert wurden. Auch Gebuhren fur eine Anderung oder
Aussetzung eines Dauerauftrags oder fiir den Widerruf einer
Wertpapier-Order seien unzulassig, so die Karlsruher Richter
(Aktenzeichen: XI ZR 590/15).

Kunden kénnen sich zu Unrecht gezahlte Geblihren zuriick-
erstatten lassen. Die Stiftung Warentest hat in einer Meldung
auch eine Musterformulierung fur die Riickerstattung verof-
fentlicht. Laut Stiftung Warentest verjahre die Erstattungs-
forderung allerdings drei Jahre nach Ende des Jahres, in dem
die Forderung entstanden ist. ,Bis Ende 2017 kdnnen Kunden
immerhin noch alle ab 1. Januar 2014 rechtswidrig gezahlten
Gebuhren zurlickverlangen®, heiRt es. = [ks]

mehr: Die Musterformulierung finden Sie unter www.test.
de. Wenn Sie in der Suchmaske ,,Sparkassen-Klauseln® ein-
geben, finden Sie die Meldung dazu.
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BGH: Bearbeitungsentgelte
fur Freiberufler unzuldssig

Banken diirfen auch von Freiberuflern und Unternehmern
keine Bearbeitungsgebiihr bei der Vergabe von Krediten kas-
sieren. Das hat der Bundesgerichtshof (BGH) kiirzlich in zwei
Fallen entschieden und seine bisherige Rechtsprechung damit
ausgedehnt.

Schon 2014 hatte das Gericht eine entsprechende Entschei-
dung fir Verbraucherdarlehen und 2016 fir Bausparvertrage
getroffen.In den beiden aktuellen Fallen ging es um die Finan-
zierung von Wohn- und Geschaftshausern. Die Kreditinstitute
hatten nach ihren allgemeinen Geschaftsbedingungen jeweils
ein ,Bearbeitungsentgelt flr Vertragsabschluss” in Hohe eines
flinfstelligen Betrags erhoben. Zu Unrecht, wie die Karlsruher
Richter jetzt entschieden. Bei den fraglichen Klauseln handele
es sich um ,sogenannte Preisnebenabreden, die der Inhalts-
kontrolle nach § 307 BGB unterliegen®, heif8t es in der BGH-Be-
grindung. Und diese seien unwirksam, wenn sie einen Ver-
tragspartner unangemessen benachteiligen (Az.: XI ZR 562/15
und XI ZR 233/16).

Darlehensnehmer, deren Vertrage auch solche Standard-
klauseln zu Bearbeitungsgebiihren enthalten, kdnnen von den
Banken das Geld zurtickfordern. Dabei gilt die Verjahrungsfrist
von drei Jahren. Es kdnnen also nur noch Gebihren zuriick-
verlangt werden, die in Darlehensvertragen ab dem Jahr 2014
festgelegt wurden. = [ks]
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Meine ganze
Aufmerksamkeit
fur die Patienten

*ﬁ

50€

Startbonus

Theralfon

unser Telefonservice fur Ihre Praxis

Wahrend Sie Ihre Patienten behandeln, nehmen wir Ihre
Anrufe entgegen: personlich, individuell, professionell.

Alle Informationen finden Sie unter www.therafon.com.
Oder rufen Sie uns einfach unter 0431 72 000 465 an und
sichern Sie sich 50 € Startbonus.

bLEhner'

Buchner & Partner GmbH - Zum Kesselort 53 - 24149 Kiel - www.buchner.de
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Wenn der Ehepartner
in der Praxis mitarbeitet...

Beschaftigungsverhaltnis muss
eindeutig geregelt sein

In Therapiepraxen kommt es, wie in vielen anderen kleinen und
mittelgroRen Betrieben, vor, dass der eigene Ehepartner zum Mit-
arbeiter wird. Steuerlich und sozialversicherungsrechtlich kann
das vorteilhaft sein. Das Arbeitsverhaltnis muss aber eindeutig
geregelt sein, um einer spateren Betriebsprifung standzuhalten.

Wer will, dass Ehepartner oder andere Familienangehdrige im
eigenen Betrieb mitarbeiten, muss das Arbeitsverhaltnis sauber
festlegen, sonst droht Arger mit Finanzamt und Sozialversiche-
rungstragern. Der Arbeitsvertrag muss Tatigkeiten vorschreiben,
die der Ehepartner dann auch tatsachlich ausfuhrt, wobei der
Partner weisungsgebunden ist und angemessen bezahlt wird.
Es muss ausgeschlossen sein, dass der Arbeitsvertrag nur zum
Schein besteht.

Kurzum: Der Vertrag muss inhaltlich so gestaltet sein, wie es
bei Vertragen mit anderen, ,fremden” Mitarbeitern der Praxis (ib-
lich ist. Dazu gehort, dass er die wichtigsten Rechte und Pflichten
festlegt, die Art und den Umfang der Tatigkeit, Arbeitszeit, Urlaub,
Hohe des Lohns sowie Kuindigungsfristen. Wichtig ist auch, dass
das Gehalt des Partners auf dessen privates Konto lUberwiesen
wird. Einen Mustervertrag bietet beispielsweise die IHK Frankfurt
aufihrer Website zum Download an:
www.frankfurt-main.ihk.de -> Themen -> Recht und Steuern ->
Mustervertrage -> Arbeitsvertrag mit Familienangehérigen

Alternativ als 450-Euro-Job

Praxisinhaberkonnendeneigenen Ehepartner entwederineinem

sozialversicherungspflichtigen Dauerarbeitsverhdltnis einstellen

oder in einem Mini- oder 450-Euro-Job, der allerdings nicht steu-

erfrei ist. Das Gehalt, das Praxischefs ihren Ehegatten bezahlen,
. kénnensie,wie andere Gehalter auch, als Betriebsausgaben steu-

ermindernd geltend machen.

Bei einer geringfligigen Beschaftigung zahlen Arbeitgeber
eine Pauschalsteuer von zwei Prozent des Gehalts, die schon die
Kirchensteuer und den Solidaritatszuschlag enthalt, an die Mini-
job-Zentrale —sie diirfen diese zwei Prozent auch von dem Gehalt,
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das sie dem Mitarbeiter auszahlen, abziehen. Bei Mitarbeitern,
die nur kurzfristig beschaftigt werden, kdnnen Praxischefs fir die
Lohnsteuer einen Pauschsteuersatz von 25 Prozent des Arbeits-
lohns ansetzen. Eine kurzfristige Beschaftigung liegt nach Ein-
kommenssteuergesetz vor,

,wenn der Arbeitnehmer bei dem Arbeitgeber gelegentlich,
nicht regelmafig wiederkehrend beschaftigt wird, die Dauer
der Beschaftigung 18 zusammenhangende Arbeitstage nicht
Ubersteigt und

1. der Arbeitslohn wahrend der Beschaftigungsdauer 72 Euro
durchschnittlich je Arbeitstag nicht libersteigt oder

2. die Beschaftigung zu einem unvorhersehbaren Zeitpunkt
sofort erforderlich wird.”
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Das kann also zum Beispiel fir einen Ehepartner gelten, der die
Praxis aushilfsmaRig bei Blroarbeiten unterstitzt, zum Beispiel,
wenn die Jahresabrechnung ansteht. Die Vorlage einer Lohnsteu-
erkarte ist bei pauschal besteuerten Mini-Jobs und kurzfristigen
Beschaftigungen nicht erforderlich.

Definition von nahen Angehérigen

Was hier fir Ehegatten beschrieben ist, gilt auch fiirandere ,nahe
Angehorige”. Wer zu diesem Kreis gehort, wenn es um Steuern
geht, legt Paragraf 15 der Abgabenordnung (AO) fest: Verlobte,
der Ehegatte oder Lebenspartner, Verwandte und Verschwager-
te gerader Linie, Geschwister und deren Kinder, Ehegatten oder
Lebenspartner der Geschwister sowie Geschwister der Ehegatten
oder Lebenspartner, Geschwister der Eltern sowie Pflegeeltern
und Pflegekinder. = [ks]

Preisradar (diese neuen Vergiitungslisten sind in Kraft getreten)

Bundesland Berufsgruppe Kassenart/en Giiltig ab Preise richten sich nach
Schleswig-Holstein Ergotherapie AOK 01.11.2017 Behandlungsdatum
Schleswig-Holstein Physiotherapie AOK 01.11.2017 Behandlungsdatum
Alte Bundeslander Podologie vdek 01.10.2017 Verordnungsdatum
Baden-Wiirttemberg Logopédie IKK, BKK, Knappschaft 01.10.2017 Behandlungsdatum
Baden-Wiirttemberg Logopédie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Baden-Wiirttemberg Logopédie AOK 01.10.2017 Behandlungsdatum
Bayern Logopédie RVO 01.10.2017 Erster Behandlungstermin
Berlin Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Brandenburg Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Bremen Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Hamburg Logopédie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Hessen Logopédie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Mecklenburg-Vorpommern Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Neue Bundeslander Podologie vdek 01.10.2017 Verordnungsdatum
Niedersachsen Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Nordrhein Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Rheinland-Pfalz Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Saarland Logopédie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Sachsen Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Sachsen-Anhalt Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Schleswig-Holstein Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Thiringen Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Westfalen-Lippe Logopadie vdek 01.10.2017 Behandlungsdatum
Baden-Wiirttemberg Physiotherapie AOK 01.09.2017 Verordnungsdatum
Mecklenburg-Vorpommern Podologie IKK 01.09.2017 Behandlungsdatum
Schleswig-Holstein Podologie IKK 01.09.2017 Behandlungsdatum
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Pauschale

Finkommensteuer
auf Geschenke

ist keine

Betriebsausgabe

Wenn er einem Geschaftspartner Ge-
schenke macht, kann ein Praxisinhaber
pauschal 30 Prozent des Geschenkwertsan
das Finanzamt abfiihren.Damit erreichter,
dass der Beschenkte die Einnahmen fiir die
Zuwendung nicht versteuern muss. Diese
Zusatzkosten kann der Praxisinhaber aller-
dings nicht von seinen Betriebskosten ab-
ziehen, wenn die Zuwendung zusammen
mit der Steuer 35 Euro libersteigt. Dies hat
der Bundesfinanzhof (BFH) kiirzlich ent-
schieden.
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Die neue Regelung soll dem
Gericht zufolge der Bekdmp-
fungdes,Spesenunwesens”

dienen

Im vorliegenden Fall hatte ein Konzertver-
anstalter geklagt, der in groBem Umfang
Freikarten an Geschaftspartner verteilt
hatte.Er hatte dabeidie pauschale Einkom-
mensteuer (Pauschsteuersatz von 30 Pro-
zent) auf die Freikarten an das Finanzamt
abgefiihrt, heilst es in der BFH-Mitteilung.
Die Kosten, die ihm durch die Ubernahme
der Pauschale entstanden sind, wollte er
dann fir seine Gewinnberechnung von
den Betriebsausgaben abziehen. Das zu-
standige Finanzamt lehnte das ab — wor-
aufhin das Unternehmen Klage einreichte,
die zunachst das Niedersachsische Finanz-
gericht und schlieBBlich der BFH abwiesen.

Geschenke nur bis 35 Euro pro Jahr als
Betriebsausgabe abziehbar

Nach § 4 Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 Einkommen-
steuergesetz (EStG) diirfen Steuerpflich-
tige Aufwendungen fir Geschenke an
Geschaftspartner nicht als Betriebsaus-
gabe von ihrem Gewinn abziehen. Das
gilt nur dann nicht, wenn die Kosten pro
Empfanger und Wirtschaftsjahr 35 Euro
nicht Gbersteigen. Damit solle verhindert

werden, dass Unternehmen ubertriebe-
nen Aufwand fur die betriebliche Repra-
sentation — also etwa flir Kundebindung,
Werbung, Akquise — auf die Allgemeinheit
umwalzen. Die Regelung diene dem Ge-
richt zufolge somit der Bekampfung des
,Spesenunwesens".

Zahlung der pauschalen Einkommen-
steuer als weiteres ,,Geschenk”

Der BFH wertete die Ubernahme der pau-
schalen Einkommensteuer nach § 37b
EStG als weiteres ,Geschenk”. Freikarte
und Steuer seien derart miteinander ver-
bunden, dass sie zusammen betrachtet
werden mussen, hiel es in der Urteilsbe-
grindung. Ein Betriebsausgabenabzug
komme daher nicht in Betracht, wenn der
Wert des Geschenks und die dafiir anfal-
lende Pauschalsteuer zusammen 35 Euro
Uberstiegen. Damit sei das Abzugsverbot
auch dann anzuwenden, wenn das Ge-
schenk die Betragsgrenze erst aufgrund
der Hohe der Gbernommenen Pauschal-
steuer Gberschreitet, so der BFH (Aktenzei-
chen:IVR13/14).m [ks]
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Urteil: Weiterhin hohe Zinsen
auf Steuernachzahlungen

Finanzamter kdnnen auch weiterhin jahrlich sechs Prozent Zinsen
auf Steuernachzahlungen verlangen. Das hat das Finanzgericht
Miinster kiirzlich entschieden.

Ein Ehepaar aus Witten sollte flr die Jahre 2010 und 2011 Steuern
nachzahlen.Da sie ihre endgliltigen Steuerbescheide zu spat ein-
reichten, namlich 2016 und Ende 2013, verlangte das zustandige
Finanzamt flr die Steuernachforderungen noch Zinsen. Dabei
gilt ein Zinssatz von 0,5 Prozent pro Monat, also sechs Prozent pro
Jahr. Berechnet werden diese Zinsen ab dem 15. Monat nach Ab-
lauf des betreffenden Steuerjahres. Geht es um Nachzahlungen
fir das Steuerjahr 2015, werden also ab dem 1. April 2017 Zinsen
fallig. Der Zinssatz von sechs Prozent pro Jahr besteht bereits seit
mehrals 5o Jahren.

Gesetzliche Verzinsungsregelung verfassungsgemalf}

Das Ehepaar klagte mit Unterstutzung des Bundes der Steuer-
zahler (BdSt) gegen den Bescheid. Seine Begriindung: Die Hohe
derVerzinsung seiangesichts derandauernden Niedrigzinspha-
se fernab der Realitdt”. Da die Zinsen in den vergangenen Jah-
ren stark gesunken sind, setzt sich der BdSt fur eine Anpassung
des Zinssatzes auf 0,25 Prozent pro Monat, also drei Prozent pro
Jahr, ein.

Das Finanzgericht Minster wies die Klage ab. Die gesetzliche
Verzinsungsregelung sei,auch in der Hohe von sechs Prozent jahr-
lich, verfassungsgemaR. Wegen der grundsatzlichen Bedeutung
der Streitfrage hat der Senat die Revision zum Bundesfinanzhof
zugelassen (Aktenzeichen:10 K 2472/16).

Ruhen des Verfahrens beantragen

Fir die Praxis hat das Urteil zunachst keine Auswirkungen.
Steuerzahler konnen weiterhin gegen die hohen Steuerzinsen
Einspruch einlegen und daraufhin das Ruhen des Verfahrens be-
antragen. Zur Begriindung sollten sie dabei auf ein bereits lau-
fendes Parallelverfahren beim Bundesfinanzhof verweisen (Ak-
tenzeichen:1R 77/15). = [ks]
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Stiftung Warentest: Nur 23
Girokonten sind wirklich

kostenlos

kostenlos?

:

Preiserhdhungen nehmen

laut Finanztest immer absur-

dere Ziige an

Die Zeit des kostenlosen Girokontos geht zu Ende. Immer mehr
Banken fiihren neue Gebiihren fiir Dienstleistungen ein. Die Stif-
tung Warentest hat fiir die September-Ausgabe ,Finanztest“ 231
Gehalts- und Girokonten von 104 Banken unter die Lupe genom-
men. Fazit: Lediglich 23 Angebote waren komplett und ohne Be-

dingungen kostenlos.

Bei den Gebihren fur Girokonten wer-
den die Banken und Sparkassen immer
kreativer — kiirzlich ging das soweit, dass
der Bundesgerichtshof einigen Banken
einen Riegel vorschob, weil sie fir ihr
SMS-TAN-Verfahren auch dann Kosten
berechnet hatten, wenn auf die SMS gar
keine Transaktion folgte (up berichtete).
In der Regel allerdings seien die GebUlhren
der Banken, so die Finanzexperten der Stif-
tung Warentest, zulassig, aber nicht kun-
denfreundlich. Der Grund flr das Drehen
ander Geblihrenschraube: Durch die Nied-
rigzinsen konnen die Banken mit Kunden-
guthaben kaum noch Geld verdienen.

Vom Premium- bis zum Billigkonto

So gibt es die verschiedensten Kontomo-
delle, von Premiumkonto mit allen Extras
und hoher Grundgebiihr bis zum Billigkon-
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to ohne Grundgebiihr, aber mit Extrakos-
ten fur jede Uberweisung. Und die Preiser-
héhungen nehmen laut Finanztest immer
absurdere Ziige an. Wer beispielsweise als
Kunde der Frankfurter Volksbank spata-
bends noch Geld am Automaten abhebt,
zahlteine Gebihr.Das Geldabheben seinur
wahrend der Geschaftszeiten kostenfrei.

Gratisangebote von nur vier tiberregio-
nalen Banken mit Filialen

Nur 23 der getesteten Kontomodelle wa-
ren wirklich kostenlos. Unter diesen Grati-
sangeboten befanden sich laut Finanztest
nurvier Uberregionale Banken mit Filialen:
Santander Bank, Santander Consumer
Bank, Sparda Hessen und PSD Niederbay-
ern-Oberpfalz. Dazu kommen einige regi-
onale PSD-Banken sowie die Sparda Min-
chen. Kunden, die keinen Wert auf eine

Filiale legen, finden auferdem bei neun
Direktbanken ein kostenloses Girokonto.

Bei Geblihren liber 60 Euro im Monat das
Konto wechseln!

Ein solches kostenloses Girokonto sei laut
Finanztest nicht firjeden Bankkunden das
passende. Wer eine personliche Beratung
schatze, sei bei einer Filialbank in seiner
Nahe richtig. Ausufernde Geblhren mis-
se sich aber niemand bieten lassen. Die Fi-
nanzexperten empfehlen:Wer mehrals 60
Euro im Jahr —die Kosten fir die Kreditkar-
te nicht eingerechnet — fiir sein Girokonto
ausgebe, sollte verschiedene Angebote
anschauen und ein neues Konto eroffnen.
Der Wechsel zwischen den Banken sei un-
problematisch — Finanztest verweist dazu
auf die Anleitung ,Bankwechsel leicht ge-
macht” auf www.test.de. = [ks]



Delegieren wird leichter —
Schweigepflicht gilt nun auch
fur externe Dienstleister

Eine Neuregelung der Verschwiegenheits-
pflicht ermoglicht es Mitgliedern freier
Berufe, zu denen auch Therapeuten geho-
ren,Aufgaben an externe Dienstleister wie
IT-Spezialisten leichter zu delegieren. Der
Bundesrat stimmte kiirzlich einer Ande-
rung des § 203 Strafgesetzbuch (StGB) zu
und weitet damit die Schweigepflicht auch
auf ,berufsmaRig tatige Gehilfen“ aus, so-
ferndiese fiir die berufliche Tatigkeit erfor-
derlich sind.
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Insbesondere die Digitalisierung macht es
auch kleineren Praxen zunehmend schwie-
rig, ohne externe Dienstleister Uber die
Runden zu kommen. Da das haufig bedeu-
tet, zum Beispiel einer IT-Firma Zugang zu
Patientendaten zu geben, ging damit fir
Praxisinhaber bisher immer auch das Ri-
siko einher, gegen die Schweigepflicht zu
verstoBen. Darauf kénnen strafrechtliche
Konsequenzen folgen — gegebenenfalls
eine Freiheitsstrafe von bis zu einem Jahr.

Die neue Reform erleichtert es Berufen,
firdieeine Schweigepflicht gilt, Dienstleis-
tungenzudelegieren.Bislang wardasohne
Zustimmung des Patienten oder Mandan-
ten nicht zulassig. In Zukunft machen sich
alle Mitwirkenden —sowohl Angestellte als
auch externe Dienstleister —strafbar,wenn
sie ein Berufsgeheimnis offenbaren, das
ihnen bei der Austibung ihrer Tatigkeit be-
kannt geworden ist.

Als Tatigkeiten, die an Dritte Ubertragen
werden kénnen, nennt der Gesetzgeber
unter anderem Schreibarbeiten, Rech-

nungswesen, Annahme von Telefonanru-
fen, Aktenarchivierung und -vernichtung
sowie Einrichtung, Betrieb und Wartung
von IT-Anlagen und Systemen zur externen
Speicherung von Daten.

Dienstleister sorgfaltig auswahlen und
zur Geheimhaltung anhalten

Zugleich werden Berufsgeheimnistrager
wie Arzte, Anwilte und Therapeuten ver-
pflichtet, die Externen im Hinblick auf de-
ren Vertrauenswirdigkeit sorgfaltig aus-
zuwahlen und sie mit einer schriftlichen
Vereinbarung darauf hinzuweisen,dass sie
die ihnen bekannt gewordenen Daten ge-
heim halten missen. Ein Musterschreiben
zu einer solchen Verpflichtungserklarung
findet sich auf Seite 42 der Broschire ,Da-
tenschutz in der Arzt/Psychotherapeuten-
praxis“ der KV Bayern.= [ks]
mehr: Sie finden die Broschiire unter
www.kvb.de -> Praxis -> Praxisfiihrung ->
Datenschutz -> Handbuch "Datenschutz
in der Arzt-/ Psychotherapeutenpraxis”

unternehmen praxis 11.2017



46 _Portrat

Nimm zwel Praxen
und bleib gesund

Fur unsere ,Hausbesuche” fragen wir Praxisinhaberinnen
und Praxisinhaber aus ganz Deutschland, was sie zurzeit
in ihrem Berufsleben bewegt. In diesem Monat sprechen
wir mit Anna Henrich, die mit nur 28 Jahren schon zwei

Physiotherapie-Praxen in Koblenz leitet.

Was wird Ihnen von der letzten Arbeitswoche in Erinnerung
bleiben?

HENRICH | Diese Woche werde ich mir als eine merken, in der
ich kaum in der Praxis und viel auBerhalb unterwegs war. Ich
betreue nebenbei Firmen und habe zwei Riickenschulkurse in
einer IT-Firma gegeben.

Welches war Ihr groter Erfolg als Praxischefin in der letzten Zeit?
HENRICH | Erfolge erlebe ich immer wieder mit Kindern und
Jugendlichen, vor allem in der Skoliose-Therapie. Die Kinder mer-
ken die Fortschritte immer sehr stark, wenn sie sich auf einmal
anders bewegen konnen und sind dann total dankbar. Wenn

sie dann erzahlen, dass sie jetzt endlich mit Freunden klettern
gehen konnen, fuhlt sich das einfach gut an.

Was wirden Sie auf der anderen Seite am liebsten ungeschehen
machen?

HENRICH | Ich hatte gerne, dass die Politik und die Kassen
einige Dinge ungeschehen machen, wegen der jetzt ganz viele
Unsicherheiten bei mir und meinen Mitarbeitern bestehen. Die
Anderung des Heilmittel-Katalogs zum Beispiel kommt fur uns
mit ganz vielen offenen Fragen: Wo geht die Reise hin? Schaffen
wir das als kleinere Praxis?

Stellen Sie sich vor,up ware eine gute Fee und Sie hatten einen
Wunsch fir Ihren Beruf frei. Was wiirden Sie sich wiinschen?
HENRICH | Es ware schén, wenn wir Physiotherapeuten unabhan-
giger waren von den Krankenkassen. Weniger Blirokratie, weniger
Papierkram, mehr handeln. Ich hoffe, dass die Blankoverordnung
bald ein erster Schritt in die richtige Richtung ist. = [mk]

unternehmen praxis 11.2017

Hausbesuch

Die Praxis:
PHYSIOTHERAPIE HENRICH

» Mit nur 22 Jahren er6ffnete Anna Henrich 2012 ihre
erste Praxis in Koblenz, zweieinhalb Jahre spater folgte
die zweite.

» Inden beiden Praxen arbeiten insgesamt sieben Thera-
peuten und eine Rezeptionskraft.

> Ein Schwerpunkt der Praxen liegt auf der Kinderthera-
pie, sie bieten aber dariiber hinaus alles aufRer KG
Gerat an. Ein weiteres Standbein von Anna Henrich ist
das Betriebliche Gesundheitsmanagement, mit
Rickenschule und Ergonomie-Beratungen in Firmen.

Hausbesuch in Ihrer Praxis

Ganz egal, ob Sie Einzelkdmpfer sind oder 100 Mitarbeiter beschdf-
tigen, ob Sie in Berlin Mitte behandeln oder im Allgdu und welcher
Fachrichtung Sie angehéren: Wenn Sie Praxisinhaber/in sind und
Lust haben, einmal in unserer Rubrik ,Hausbesuche“einen Einblick
in Ihren Berufsalltag zu geben, schreiben Sie uns eine Mail an
redaktion@up-aktuell.de



Schluss mit der Diskussion Uber , Ubliche” Preise
—lassen Sie sich angemessen bezahlen!

Wer Therapie fir Privatpatienten anbietet, muss sich tGiberlegen, welchen
Preis er fur seine Leistung verlangen will. Denn im Gegensatz zur Situation
beim Arzt oder beim Zahnarzt gibt es fiir Logopaden, Ergo- und Physio-
therapeuten keine amtliche Gebulihrenordnung. Aus diesem Grund muss
der Preis zwischen Therapeut und Privatpatient frei verhandelt werden.
Doch oft ist es den Privatpatienten ganz egal, was sie im Honorarvertrag
unterschrieben haben, wenn die PKV nicht erstattet, dann wollen die Pri-
vatpatienten auf keinen Fall privat zahlen. Die beihilfefahigen Hochstsatze

Seminar

Referent Ralf Buchner

Ralf Buchner, seit 25 Jahren mit viel
Engagement in Sachen Therapie
unterwegs. Betriebswirt, langjahriger
Dozent an der FH Kiel fiir den Bereich
Therapiemanagement, Fachautor und
Herausgeber der Gebulhrenibersicht
fir Therapeuten (GeblUTH) findet,
dass viele Therapeuten zu schlecht

seien schlieBlich der , tibliche“ Preis argumentieren PKV und die Privatver-
sicherten und versuchen immer wieder die Preise fiir erstklassige Therapie

bezahlt werden.Vor 30 Jahren die erste
Praxisgriindung im familiaren Umfeld,

zu driicken! heute als Geschaftsfiihrer der Buchner
& Partner GmbH immer unterwegs, um
mit vielen zehntausend Kunden seinen

Ihr Nutzen Erfahrungsschatz hinsichtlich einer

angemessenen Vergltung fuir Therapie

In diesem Seminar erfahren Sie ...

warum die beihilfefahigen Hochstsatze nicht

kostendeckend sind

wie die meisten Heilmittelerbringer in Deutschland

ihre Preise kalkulieren

was der richtige Vertrag fiir jede Art von Privatpatient ist

wie Sie verhindern kdnnen, dass Privatpatienten

weniger dazu bezahlen miissen als lhre Kassenpatienten
warum das Zahlungsziel bei Privatpatienten immer zu lang ist
wie man Mahnungen grundsatzlich vermeiden kann

Erfiillen Sie die hohen Anspriiche Ihrer Privatpatienten und lassen Sie sich da-
flir angemessen bezahlen! Diskutieren Sie nie wieder nach der Behandlung
uber die Kostenerstattung der PKV, sondern freuen Sie sich dariiber, dass die
Privatpatienten direkt bei der letzten Behandlung bezahlen. Denn alles, was
Sie dazu wissen miissen, erfahren Sie an diesem spannenden Seminartag
zum Thema Privatpatient.

Praxisinhaber, Rezeptionsfachkrafte, Verwaltungsfachkrafte,
leitende Mitarbeiter mit Abrechnungsverantwortung

Umfangreiche Dokumentation, Praxistipps fiir den Praxisalltag,
Lunch und Kaffeepausen

zu teilen.

Termine

02.12.2017in Berlin
12.01.2018 in Stuttgart
27.04.2018 in Leipzig,
09.06.2018 in Hamburg
24.08.2018 in Berlin
22.09.2018 in Nurnberg
26.10.2018 in Frankfurt
Anmeldung unter:

Telefon 0800 94 77360 oder
info@buchner-consulting.de

Die Teilnahme kostet Euro 199,50
zzgl. der gesetzl. Mehrwertsteuer.

Anmeldungen werden in der Reihenfolge der
Eingange der Zahlungen berlicksichtigt. Die
Teilnahmegebiihr in Hohe von Euro 199,50 zzgl.
der gesetzlichen Mehrwertsteuer fallt mit der
Anmeldung an.
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Fit fur Babybauch und
Wehen

Physiotherapeutin betreut Schwangere
mit eigenem Behandlungskonzept

Hurra, ich bin schwanger! In dieses Glucksgefuhl mischen

sich mit wachsendem Bauch leider oft auch Beschwerden in
Halswirbelsaule, Schulter, Ricken oder Kreuzdarmbeingelenk
(Lendenbereich) hinein. Das muss nicht sein, behauptet die Re-
gensburger Physiotherapeutin Claudia Domke. 80 Prozent aller
Gesundheitsprobleme werdender Mutter seien orthopadisch
bedingt. Mit ihrem eigenen ,,Dock On®“-Behandlungskonzept,
as auf Manueller Therapie basiert, hilft sie Frauen, gestarkt

th die Schwangerschaft zu kommen und sich auf die Geburt
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Die gebiirtige Rheinlanderin hat sich schon Mitte der 70er Jahre
auf die Orthopéadie spezialisiert (Manulle Therapie) und Mitte
der 8oer Jahre auf die Gynakologie. ,Die Kombination ist unter
Physiotherapeuten selten®, sagt sie, ,aber eine wirklich span-
nende Sache!“ Sie bezeichnet sich selbst als Prototyp einer Kran-
kengymnastin, die nicht nur therapieren, sondern auch wissen
wolle, woher die Probleme kommen*. Dazu bediirfe es ganz viel
Detektivarbeit am Korper.

Fur ihr ,Dock On®“-Konzept, das sie vor rund sieben Jahren
entwickelte, hat Claudia Domke die Behandlung der Schwan-
geren unter den Aspekten der Manuellen Therapie und den os-
teopathischen Grundgedanken der Osteopathie modifiziert und
individuell angepasst. Ihr Ziel ist es, durch eine gezielte manu-
elle Therapie die Selbstheilungskrafte des Korpers freizusetzen.
Domkes Konzept setzt auf drei entscheidende Punkte in der Be-
fundung und der Therapie, um die individuellen Besonderheiten
eines jeden Patienten zu erfassen. Diese drei Punkte sind: Asym-
metrie des Korpers, die Elastizitat des Gewebes und der Korper-
schwerpunkt des Menschen.

Die Kérperhaltung verandert sich in der Schwangerschaft
Dieser Korperschwerpunkt verandert sich in der Schwanger-
schaft. Das zunehmende Gewicht des Babybauchs zieht den Kor-
per nach vorne. Ganz automatisch fallen Schultern und Po zum
Ausgleichen nach hinten. Die meisten Frauen entwickeln daher
im Laufe ihrer Schwangerschaft einen nach vorne gekrimmten
Ricken, das sogenannte Hohlkreuz, das die Verlagerung des Kor-
permittelpunktes bis zu einem gewissen Grad zwar ausgleicht,
aber Muskeln und Bander auch stark belastet.

Schiefhaltung verursacht Schmerzen

Claudia Domke vergleicht den Korper eines Menschen gerne mit
einem Auto. ,Die Karosserie bestimmt auch das Innenleben®,
sagt sie. Viele Menschen haben eine mehr oder weniger ausge-
pragte Schiefhaltung, ihr Korper ist seitwarts geneigt oder auch
verdreht. Sie sind schief, die beiden Korperseiten sind ungleich.
Je schiefer ein Mensch sei, desto groRer werde der Innendruck
im Bauch und kénne auch in der Schwangerschaft zu Beschwer-
den fiihren.,Wenn ich eine schiefe Frau wieder gerade stelle, ho-
ren beispielsweise vorzeitige Wehen, die nicht durch Bakterien
verursacht sind, wieder auf.”

Zusammenarbeit mit Hebammen
Seit mehr als 25 Jahren arbeitet die Physiotherapeutin mit einer
Hebamme zusammen, seit etwa vier Jahren mit einer weiteren,
die noch Hausgeburten macht. Gemeinsam betreuen sie die
Schwangeren in den Geburtsvorbereitungskursen. ,Das hat den
Vorteil, dass sie mich schon in den Kursen sehen und ich mich
nach ihren individuellen Beschwerden auch vor ihrer Schwan-
gerschaft erkundigen kann®, so Domke.

Aus jedem Kurs finden dann auch zwei bis drei Frauen den
Weg in ihre Privatpraxis. Die meisten Patientinnen kommen
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nach der 20. Schwangerschaftswoche. Nach einem ausfuhrli-
chen Befund erarbeitet die Therapeutin individuelle Ubungen
im Sitzen und Stehen, die die Frauen drei bis finf Mal pro Tag 30
Mal wiederholen sollen. In der Regel kommen sie einmal pro Wo-
che in die Praxis, um Fortschritte in der Behandlung zu verfolgen
und die Intensitat der Ubungen zu steigern.,Die Frauen sind an
der Grenze ihrer Bewegungsmoglichkeiten®, berichtet Domke.
,Die Behandlung ist anstrengend, da besonders das vegetative
Nervensystem gefordert wird, um Strukturveranderungen zu
bewirken.”

Therapie als Privatleistung

Die Einzeltherapie nach Domkes ,Dock On®“-Konzept ist eine
Privatleistung. Sie kostet pro Sitzung, die etwa 25 Minuten dau-
ert, 29 Euro. Die Schwangeren kommen im Schnitt zwei-bis drei-
mal in ihre Praxis — nur in ganz seltenen Fallen sind bis zu sechs
Sitzungen noétig. ,Die Frauen kénnen sich auch eine Verordnung
beim Gynékologen holen®, so die Therapeutin,,die meisten Arzte
sind damit aber eher sparsam.” Auch nach der Geburt behand-
le sie junge Mutter — allerdings eher selten: ,Sie kennen ja ihre
Ubungen und kénnen mit diesen auch nach der Geburt sofort
wieder starten.”

Schwangerschaftsbegleitung nur ein kleiner Teil im
Praxisalltag

Die Schwangerschaftsbegleitung macht nur einen kleinen Teil
von Claudia Domkes Praxisalltag aus. Etwa 15 Prozent ihrer Ein-
kinfte entfallen auf ihr ,Dock On®“-Behandlungskonzept. Wei-
tere funf Prozent sind urologische, der Rest orthopadische Falle
sowie die Therapie mit Kindern nach Bobath und Vojta. Ein wei-
teres wirtschaftliches Standbein ist ihre Lehrtatigkeit — sie bie-
tet in ganz Deutschland Kurse fiir Physiotherapeuten an, die auf
ihrem ,Dock On® 3-Punkte-Konzept“ basieren.

mehr: www.claudia-domke.de -> Lehrgange
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Mund-zu-Mund-Propaganda als beste Werbung

Geworben hat die 65-jahrige Praxisinhaberin fir ihr Behand-
lungskonzept noch nie. ,Die beste Werbung bleibt immer noch
die Mund-zu-Mund-Propaganda®“, freut sie sich. Sie erinnert sich
an eine junge Mutter, die ihr erstes Kind per Kaiserschnitt zur
Welt brachte.,Die Arzte hatten ihr damals gesagt, ihr Becken sei
zu schmal.” In der zweiten Schwangerschaft kam sie zu Claudia
Domke. Die Therapeutin stellte fest, dass der Bauch ganz schief
war. Sie machte mit ihr individuelle Ubungen,die zur Geburt hin
intensiviert wurden — ,wie ein Laken, das friher immer gereckt
werden musste, bevor es zusammengelegt werden konnte®.
Ihr zweites Kind sei auf normalem Wege zur Welt gekommen —
,nhach nur zwei Stunden®, erzahlt Domke strahlend.

Hebammen erhalten zu wenig Wertschatzung
Argerlich wird die Physiotherapeutin, wenn sie Gber die heutige
Situation der Hebammen nachdenkt.

»Wir steuern immer stdrker auf eine
Gesellschaft zu, die die Leistungen
bestimmter Berufsgruppen einfach
nicht mehr genug wertschdtzt®,

beklagt sie. Die Hebammen gehorten eindeutig zu dieser Grup-
pe.Obwohl sie so eine wichtige Stuitze fir Schwangere und Miit-
ter seien, erhielten sie ungleich viel weniger Geld und Anerken-
nung als Arzte.,,.Doch wer harrt stundenlang bei der werdenden
Mutter aus, der Arzt oder die Hebamme?“, fragt die Therapeutin.

Kombination von Gyndkologie und Orthopadie bleibt eine
spannende Sache

Ans Aufhoren denkt Claudia Domke noch lange nicht. Sie ist
nach wie vor mit Leib und Seele bei ihrer Arbeit und wiinscht
sich, dass sich mehr Kollegen fiir die Kombination von Gynako-
logie und Orthopddie begeistern mégen. Voraussetzung ist so-
wohl eine standige Weiterbildung in der Manuellen Therapie als
auch gynakologische Praktika und spezielle Kurse fiir Probleme
im Beckenbodenbereich, wie sie die Arbeitsgemeinschaft Gyna-
kologie Geburtshilfe Urologie Proktologie (GGUP) im ZVK anbie-
tet. Claudia Domke verspricht: ,Die Arbeit mit den werdenden
Mittern bleibt wirklich eine spannende Sache!“ = [ks]
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Steckbrief

Claudia Domke wurde 1952 in Bonn geboren.
1972 schloss sie ihre Ausbildung als Kran-
kengymnastin in Erlangen ab.1979 eréffnete
sie ihre erste Praxis in Duisburg-Rheinhausen
und 1984 ihre Praxis in Kelheim. Nach deren
Verkauf eroffnete sie 2007 ihre Privatpraxis
flr Physiotherapie in Nittendorf bei Regens-
burg. Parallel zu ihrer Praxis unterrichtet
Claudia Domke seit 1985 bzw.1987 an den
Krankengymnastikschulen in Ingolstadt

und Bad Abbach. Seit 1985 betreut sie die
Physiotherapieschiler in der Gynakologie.
Im Rahmen dieser Arbeit und auch wahrend
ihres Praktikums in der Gynakologie ent-
wickelte sie 2010 mit dem ,Dock On®“ ihr
eigenes Behandlungskonzept, eine manuelle
Therapie.

Privatpraxis fur Physiotherapie
Claudia Domke « Nittendorf

Bergstrale 24

93152 Nittendorf

Telefon: 09404 - 50 44 41
Mail:cdomke@claudia-domke.de
www.claudia-domke.de




Einfach wissen, wie es geht

Die neue Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte gilt seit dem 1.Juli 2017 und
bietet Zahnarzten und Therapeuten neue Moglichkeiten, Patienten mit
Heilmitteln zu versorgen. Dabei hat der G-BA die neue HeilM-RLZA an
vielen Stellen genauso abgefasst, wie Therapeuten das aus der arztli-
chen HeilM-RL kennen. GroBere Veranderungen gibt es dagegen beim
Verordnungsformular und dem Heilmittel-Katalog Zahnarzte.

Im Gegensatz zu Therapeuten kennen sich Zahnarzte mit den neuen
Regeln ihrer HeilM-RL tiberhaupt nicht aus. Deswegen lohnt es sich,
einen genauen Blick auf die HeilM-RL Zahnarzte zu werfen, Aufbau,
Inhalt und Struktur genau unter die Lupe zu nehmen und sich zu lber-
legen, wie man auf Basis der neuen HeilM-RL ZA die Zusammenarbeit
mit den Zahnarzten optimal gestalten kann.

Sorgen Sie dafiir, dass die Kommunikation mit lhren Zahnarzten
klappt, Patienten angemessen versorgt werden und unnotige Abset-
zungen durch Krankenkassen vermieden werden.

lhr Nutzen
Nach diesem Seminar:

kennen Sie die Regelungen der neuen Heilmittel-Richtlinie fir
Zahnarzte

wissen Sie, wie eine gliltige Verordnung ausgestellt sein muss
kennen Sie die Quellen, in denen Sie bei Fragen nachschlagen
konnen

wissen Sie, wie Sie eine ungtiltige Verordnung korrigieren konnen
kommunizieren Sie zielorientiert mit den ausstellenden Zahnarzten
konnen Sie Zahnarzte bei der Ausstellung von Verordnungen
unterstitzen

wissen Sie, wie Sie neue Zuweiser fiir Heilmittelverordnungen
gewinnen kdnnen

Logopaden und Physiotherapeuten, Rezeptionsfachkrafte, leitende An-
gestellte, Praxisinhaber und alle fiir die Abrechnung zustandigen Per-
sonen

Umfangreiche Dokumentation, Praxistipps flir den Praxisalltag,
Lunch und Kaffeepausen

Seminar

Referentin Jenny Lazinka

Jenny Lazinka hat Physiotherapie und
Betriebswirtschaft studiert und ist seit
Uber 5 Jahren im Produktmanagement
bei buchner beschaftigt. Hier ist sie
mafgeblich fiir die redaktionelle Bear-
beitung der von buchner veréffentlich-
ten Ausgaben der Heilmittel-Richtlini-
en, sowohl fur den arztlichen als auch
fir den zahnarztlichen Bereich zustan-
dig. Dariiber hinaus hat sie zahlreiche
Beitrage zum Thema ICD-10, ICF und
Abrechnung mit Gesetzlichen Kranken-
kassen veroffentlicht und gehort zur
Redaktion von up|unternehmen praxis.
Seit mehreren Jahren halt sie im Rah-
men von Seminaren und Kongressen
Vortrage zu diesen Themen.

Termine
15.12.2017 in Leipzig

Anmeldung unter:

Telefon 0800 94 77360 oder
info@buchner-consulting.de

Die Teilnahme kostet Euro 199,50
zzgl.der gesetzl. Mehrwertsteuer.

Anmeldungen werden in der Reihen-
folge der Eingange der Zahlungen
beriicksichtigt. Die Teilnahmegebiihr
in Hohe von Euro 199,50 zzgl. der
gesetzlichen Mehrwertsteuer fallt mit
der Anmeldung an.
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Eine Massagelotion soll nicht nur
die Haut des Patienten pflegen, sondern
auch die Hande des Therapeuten schutzen

Die NAQI-Massagelotionen wurden zusammen mit Dermatologen
speziell fUr therapeutische Massagen entwickelt. Optimale Gleitfahig-
keit flir verschiedene Massagetechniken wird von NAQI bestens
kombiniert mit hochsten Schutz fur die Haut, insbesondere fiir die
hohen Anforderungen an Therapeutenhande.

IEDIUM

Mehr Informationen und aktuelle Einfiihrungsangebote unter
www.buchner-shop.de/NAQI

bLFhI‘IEP

Buchner & Partner GmbH - Zum Kesselort 53 - 24149 Kiel - Telefon 0800 59 99 666 - www.buchner.de



