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Gynecol Tribune sichtet das Chaos

Praxisgebiihr — wann fallig?
Wann nicht?

WIESBADEN ~ 95 % der Patien-
ten zahlen ohne gréBere
Probleme die Praxisgebiihr.
Uberweisungen gehen Giber
den Tresen wie Freibier. AuBer-
dem zeigen sich die ersten ver-
zwickten Fille mit Detailfragen

handlungen mit den Kassen an,
durch eine neu zu schaffende
wUberweisung zum Notfalldienst™
den Patienten in solchen Fallen ge-
planter Inanspruchnahme von der
erneuten Zahlung freizustellen. In
einer Verhandlung am 12.1. konnte
keine Binigung erzielt werden, noch

rarchef, ist derzeitiger Stand, dass
jede Behandl Natd: die

" zur Praxisgehiihr. Viele kann im Januar soll es aber zu neuen
selbst die KBV nicht beantwor-  Gespriichen kommen.
ten. In Verhandlungen mit den Im Zweifel
Kassen am 12.1. konnte man Gebiihr erheben
sich zwar ,annihen", kon- Unstrittig ist: Wenn der Patient
h_me Erg.ebmsse wirden aber zuerst in den Notdienst geht, dort
nicht erzielt. die Praxisgebiihr begleicht, muss
der nachbehandelnde Arzt nicht er-
GroBles Problem ist derzeit die Er- neut die Zuzahlung fordern. Nach-
hebung der Praxisgebiihr im Not- weis ist die Quittung aus dem Not-
dienst, wie viele Leserzuschriften an  dienst, die der Praxisinhaber mit
MT unterstreichen. Laut Auskunft seinem S I entwertet. Teilwei:
von Dr. STEFFEN GAss, KBV-Hono- vertreten die Landes-KVen und die
KBV auch unterschiedliche Auffas-

m I
Praxlsgebuhr auslést. auch wenn der
Patient mehrfach den Notdienst auf-
sucht, wird jedes Mal die Praxisge-
biihr fillig. (was aber nicht alle KVen
so praktizieren, siche unten).

Geplant zum Notdienst
- Praxisgebihr?

DasglltauchfurdenFall dass
ein Fi zt, der

die Gebuhr erhoben hat, eine Pati-
entin mit einer Risikoschwanger-
schaft (z.B. Ubertragung) zum am-
bulanten CTG am Wochenende in
den Notdienst (hier Klinik) schickt.
Hier muss die Patientin nach der-
zeitigem Stand also erneut bezah-
len. Die KBV strebt aber in Ver-

Praxisgebiihr: Diebstahl, ve

Die KV Schleswig-Holstein
meint beispielsweise, dass eine Pra-
isgebiihr nur einmalig im Notfall-
dienst anfillt und die Quittung als
Nachweis fiir spiter behandelnde
Arzte fiir das gesamte Quartal gel-
ten soll.

Um keine finanziellen Nachteile
zu erleiden, sollte ein Arzt in Zwei-
felsfillen am besten grundsitzlich
die Praxisgebithr erheben. Aufer-
dem sollte er bei seiner zustindigen
KV nachfragen, wie sie die Sache
sieht.

Da der psychologische Psycho-
therapeut nicht Gberweisen kann,
gilt seine Quittung beim nachstbe-
handelnden Arzt als Beleg. Ab 1.4.
allerdings hat der Patient die Pra-
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xisgebiihr dann zweimal (beim psy-
chologischen  Psychotherapeuten
und beim Arzt) zu begleichen. Dies
will die KBV mit den Krankenkas-
sen wegverhandeln.

10 € fiir Kassenanfragen?

Bei ausschliellichen Kassenanfra-
gen (nach EBM Nm. 71, 72, 73, 77,
79) ist gemafl KV Schleswig-Holst-
ein keine Praxisgebiihr zu entrich-
ten. Laut dem KBV-Pressesprecher
Dr. ROLAND STAHL kommt es darauf
an, ob es sich um eine Anfrage han-
delt, die vom Patienten in Auftrag
gegeben wird (dann Praxisgebithr),
oder ob die Krankenkasse ihre An-
frage direkt an den Arzt stellt (dann
keine Praxisgebiihr).

Darf das Praxispersonal eigent-
lich die Quittung fiir die Gebiihr
unterschreiben oder muss das vom
Arzt personlich erledigt werden?
Wenn in der Praxis mit ,i.A. ge-

rzihlt, falsch rausgegeben

Geld fehlt — wie verbuchen?

GERLINGEN - Wie muss
gebucht werden, wenn lange
Finger in die Praxisgebiihren-
Kasse griffen oder die Helferin
sich verzahit oder falsch her-
ausgegeben hat? - fragten wir
Metax-Steuerberater Hansjorg
Bay.

Stellt ein Arzt beispielsweise am
Quartalsende fest, dass eigentlich
2000 Buro an Praxisgebiihr einge-
gangen sind, davon aber 300 Euro
fehlen, wird die Finanzverwaltung
dem Arzt unterstellen, dass er das
Geld in die eigene Tasche gesteckt
hat, so Steuerberater Bay gegenii-

ber Gynecol Tribune. Der Arzt be-
ndtigt also einen Nachweis, den er
dem Finanzamt vorlegen kann. Der
Weg: Am Tagesende wird jeweils
ein Protokoll erstellt, das die kas-
senverantwortliche Mitarbeiterin
und der Arzt unterschreiben. Fehlt
Geld, weil z.B. falsch herausgege-

ben wurde, wird dies hier protokol-
liert. Bin Kassensturz sollte also
tiglich erfolgen. Falls abends Geld
in der Kasse fehlt und der Verdacht
besteht, dass es gestohlen wurde,
sollte der Arzt sicherheitshalber
eine Strafanzeige bei der Polizei
stellen. AT

o

zeichnet werden darf, ist die Unter-
schrift einer Helferin ausreichend.
Und wie steht es elgenthch mit den
Fillen, in denen eine Uberwei

arzt X auf Uberweisung titig wird
und der Patient spater den Vertreter
dieses Facharztes (Y) aufsucht. Das
Problem: Dem Vertreter Y des Fach-
arztes X bzw. dem Patienten liegt
keine Unterlage vor, dass der Pati-
ent zuvor auf Uberweisung bei Dr.
X war. Bis hier cine befriedigende
Lssung gefunden wurde, meint
zumindest die KV Schleswig-Holst-
ein, soll der Vertreter Y auf die
miindliche Zusage des Patienten
vertrauen und auf dem Schein die
Pseudorziffer 8040 (sonstige Griin-
de) eintragen.

Vertretung nicht gleich
Vertretung?

Aber wann ist ein Vertreter ein
Vertreter? Gilt das auch, wenn sich
Amc beispielsweise in einem Ort

vorhegt, die Untersuchung aber
erst im nachsten Quartal stattfin-
det? Im Falle von Auftragsleistun-
gen zur Durchfiihrung ausschlie-
lich von Probenuntersuchungen
(z.B. Labor) oder zur Befundung
von dokumentierten Ergebnissen
(z.B. Auswertung Langzeit-EKG)
wird keine Praxisgebtihr fillig. Im
Gegensatz zur KBV ist die KV
Schleswig-Hol der Mei

hmittags g itig ver-
treten, sprich: Drei Arzte haben frei,
einer 6ffnet die Praxis, es wird abge-
wechselt? Die KV Bremen vertritt
hier die Auffassung, wie ein Leser an
MT schrieb, dass es sich hier nicht
um eine Urlaubs- bzw. Krankheits-
vertretung handeln wiirde und der
am Freitag behandelnde Arzt miisse
jeweils die Praxisgebiihr erheben.
Auch hierzu kann die KBV keine

i ige Antwort gelen.

dass dies auch fiir Uberwelsungen
an Kardiologen oder Radiologen
gilt, wenn Termine erst im nachsten
Quartal méglich sind.

Fir Vertreterfalle ist keine Pra-
xisgebiihr einzubehalten. Das gilt
auch fiir den Fall, in dem ein Fach-

Fiir Pillenrezepte ist ebenfalls
die Praxisgebithr zu entrichten.
Zwar wird vom Gesetzgeber ge-
plant, hier fiir Pillen-Wiederho-
lungsrezepte die Gebiihr zu strei-
chen, derzeitiger Stand ist aber: die
10 Euro sind einzuziehen. AT

Lokale KV-Regeln

beachten

WIESBADEN - In Sachen Pra-
xisgebiihr ist es dem Arzt dringend
zu empfehlen, auf regionale Son-
derregelungen seiner KV zu achten
und die KV-Rundschreiben diesbe-
zitglich unter die Lupe zu nehmen.
Es werden nimlich vielerorts von
Kassen und KBV im Bund

te Zuzahlung aufsuchen, sondern
auch abermals den Notfalldienst,
ohne dass erneut 10 € anfallen. Die
KV Westfalen-Lippe hingegen ver-
tritt die Auffassung, dass der Patient
bei jeder Notfallinanspruchnahme
zuzahlen muss. Die KV Mecklen-

vertrag getroffene Vorgaben unter-
sclnedhch interpretiert bzw. Rege-
lirck KV-spezifisch  ge-

werden.

Steuerfreies Bonbon fiir Helferin

Lohn- und steuerfrei ist es tibrigens méglich, so Bays Tipp, den im
Kassen- und Zzhldienst beschiftigten Helferinnen eine monatliche
Entschidigung bis zu 16 Euro zukommen zu lassen. Das gilt auch fiir
Mitarbeiter, die nur ab und zu im Kassendienst sind. Der Betrag darf
auch an die mitarbeitende Ehefrau oder an Geringverdiener gezahlt

b

schlossen.

Beispiel: Praxisgebithr im Not-
falldienst: Nach Lesart der KV Hes-
sen kann ein Patient, der zunichst
den Notfalldienst aufsuchte und
sich die Zuzahlung von 10 € quittie-
ren lieB, nicht nur mit Vorlage der
Quittung einen Arzt im normalen

donh

Sprech rieb ohne erneu-

burg-Vorp n meint, dass ein
Patient, der schon in einer Praxis
gezahlt hat, im organisierten Not-
falldienst iiberhaupt nicht zuzahlen
muss — noch nicht mal ein einziges
Mal. Egal, wie oft er ihn frequen-
tiert. In Sachsen-Anhalt nimmt
man bei geplanten Notfallbehand-
lungen offenbar die von der KBV
angestrebte, aber noch nicht mit
den Kassen umgesetzte neue ,,Uber-
weisung zum Notfalldienst” vorweg
(siche oben). det



| RecHt & Gew

Einzug der Praxisgebiihr birgt viele Gefahren

Auch wenn bei Ihnen das groe Chaos nach Einfihrung der Praxisgebiih i

kommen. Achten Sie deshalb auf ei

2u Lhrem eigenen Schutz.

nicht nur

ist—das bdse Erwachen kann noch

Der erste Sturm um die Praxisgeblhr hat
sich gelegt. Anfangsprobleme wie Alzeptanz
bei den Patienten oder der Umgang mit Bar-
geld und den Risiken des Bargeldbestandes
sind In dem melsten Arztpraxen hewaltigt.
Damit das bise Erwachen aber nicht doch
noch kommm, sollten Sie einige wesentliche
Punkte beachten.

So Ist es wichtig, gegen@iber der KV sicher-
zustellen, dass simtliche Befreiungssach-
verhalte esfasst werden. Gerade weil die

Die Zustandigkeiten bei der Praxisgebihr
missen eindeutig sein. Wahlen Sie dafiir
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Hetferi

kinfig
weitreichende rechiliche Mdglichkeiten er-
halten, st es wichtig, durch geeignete Auf-
zelchnungen zum einzelnen Patienten nach-
voliziehbar zu dokumentieren, warum der
Sachverhalt ,Keine Erhebung der Praxisge-
blihr aus sonstigen Griinden* nun gerade in
Threr Praxis Uberm&Rig h&ufig vorkommt.

Wahrscheinlich hingt dies mit der allge-
meinen Patlentenstruktur Zusammen und st
damit zumindest zum jetzigen Zeltpunkt ver-
standlich. Nicht verstindiich und eln oder
zwel Jahre spiter auch nur schwer erkldrbar
waren Jedoch besondere Faktoren, die nur
tempordr auftreten - beisplelswelse elne ge-
ballte passive Vertretung am Anfang elnes
o Patl

Grilnden, sondern auch

zusitzlich dle Meldungen an die KV nicht
mit den tatséchlich vorhandenen Einnahmen
{iberefnstimmen.

Ausfihrliche Dokumentation als
Selbstschutz

Die Aufzeichmmespfiicht des Arztes, der
dle Praxisgeblihr einnimmt, besteht unabhfin-
gg davon, ob die Praxisgebihr als Sffentlich
rechiticher Anspruch der KV gegenflber dem
Patienten oder als privatrechtlicher Anspruch
des Arztes gegenilber dem Patienten aufge-
fasst wird. Aber auch schon aus Selbstschutz
sollten Sie sorgféltlg dokumentieren.

Haben Sle zum Beisplel einen Patienten,
der belm ersten Arztbesuch weder elne Karte
noch eine Quittung, geschweige denn Geld
mitbringt, bel dem eln Behandlungsgrumd
aber etndeutlg gegeben ist, sollte ez auf jeden
Fall unterschrelben, ohne PraxisgebGhr be-
handelt worden zu sein. Nur'so kinnen Sle
vermelden, dass er spiter behauptet: ,Ich ha-
be doch bezahlt™,

Diese Flle sollten Sie unbedingt in der Kar-
tel vermerken. Wenn Jhnen der Aufwand za
groB ist, kénnen Sie mit dieser Aufgabe auch
elne verantwornngshewusste Helferin be-
trauen. In der Regel st es sowieso sinnvoller,
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stand und dem laut
Autzelchnungen, Ursachen hlerfiir sind haufig
Wechselfehler oder bel manuellen Kassen Re-
chenfehler Diese kBnnen Sie durch entspre-
chende Kontrolimechanismen ausschtieBen.
Der Vortéll von Integrierten EDVSystemen
st, dass soiche Rechenfeber dabel nicht vor-
Xommen. Von Hand gefilhrte Kladden wnd
Listen hingegen sollten Sie endgfltig aus der

Abhéinglg von der GroBe der Praxis hat es sich
bewshrt, nur einen Kleinen Wechselgeldbe-
stand im Zugriff der Helferinnen zu halten -
50 Euro genfigen. Die grisBeren Betrage wer-
den auBethalb der Sichtweite von Patienten
aufbewahrt, an einem Ort, an dem {blicher-
welse nur eine Helferin Zugang hat. Dies
knnte zum Beisplel der Medikamenten-

Praxis Denn nur i

System haben Ste als Praxisinhaber die Gewiss-

helt, dass alle gegenitber der KV als vereln- .

nahmt angegebenen Praxisgebihren auch
tatsichlich bar elngenommen worden sind.

Wechselfehler hdufiger als
gedacht

bel elnem 50-Euro-Schein sogar 90 Euro.

‘Anderer Fall: Der Patient gibt vor, mit 50

Euo bezahlen zu wollen, die Helferin gibt 40

Euro Wechselgeld und der Patient nimmt -

trotzdem seinen 50 Euro Schein wieder mit—
es fehlen auch i diesem Fall 90 Euro in
derKasse. Werden Sollbestand und Istbestand
lber Wochen hin nicht verglichen und
kommt dleser Wechselfehler zwel- oder drel-

 mal vor, blefbt im schiimmsten Falt kein Geld

‘mehy Gbrig, das Sie auf hrem Praxisgebith-
rei_Jhto einzahlen knnen.

Generell sollten Sle sich {iberlegen, ob Ste
Thren Helferinnen wirklich vertrauen: Wie ge-
hen Sle belsplelsweise damit um, wenn Geld
fehit und die Verantworttiche eine Auszubil-
dende ist, deren

schrank im sein.

Sie sollten sich auBerdem dariiber kiar
werden, wie Sle mit echten Wechselfehlem
umgehen. Das Risiko bel der Arzthelferin zu
Tassen, kann fiir gl Betreffende eine enorme
psychische Belastung it sich bringen. Sie kin-
nen hier belspielsweise Regelungen treffen,

+ dass bis zu elnem bestimmten Oberbetrag die

- Yhselfeler kommen_ bufiger vor s
gedacht. Ein Beisplel: Unbeabsichtgt oder
durch Manipulation vereinzelter Patienten -
wird nicht nur das Wechselgeld, sondem auch |
der zu wechseinde Scheln zur(ickgegeben. ‘
Somit fehlen dann nicht pur 10 Euro, sondem :
. aufjeden Fall nicht ibernehmen.

Jewellige Helferin betelligt wird, der Rest aber
von thnen getragen wird. Ordentlich nachge-
‘wiesen, mit einem Beleg, den sowoh! die Hel-
ferin als auch i

kdnnen Sie so wenigstens das Finanzamt am
Fehibetrag betefligen. Die KV wird Ihr Risiko

Auch bei Urlaubs- oder Krankheltsvertre-
tung sollten Sie sich vorher dberfegen, ob Sie
den in Ihrer elgenen Praxis mit [hrem eigenen
Personal titigen Vertreter am i

men, ob die Geldscheine echt sind. Auch das
Falschgeldrisiko tragt nicht die KV oder die
Kasse, sondern Sle als Prexisinhaber.

Lediglich das Finanzamt konnen Sie am
wirtschaftlichen Ausfall beteiligen. Denn die
Gelder, die Ihnen direkt vom Patienten Qber-
lassen werden, stellen fir Sie steverpflichtige
Finnahmen dar Wenn jetzt solche Wechsel-
differenzen oder Falschgeldmankos entste-
hen, st dieser Betrag als ,Ausgabe” geltend
2umachen —ein in herkdmmlichen ,Bargeld-
branchen” Gblicher Vorgang.

Konkretes Beispiel: Sie sind Opfer eines
Betrligers geworden, der mit elner 50-Euro-
Bilte bezahtt hat Bel einem fiblichen Steuer-
satz mit Kirchensteuer und Solidarititszu-
schlag entrichten Sie fir Geld, das thnen e
2ur Verfigung stand, 25,50 Euro an das Fi-
nanzamt, tatsichlich haben Sie also 75,50
Euro weniger in der eigenen Tasche. Wenn
Sle dem Finanzamt den Verlust glaubhaft
‘machen kiinnen, tragen Sie ,wenigstens nur
24,50 Euro der nicht vorhandenen 50 Euro
selbst.,

Als KBnigsweg angesichts dieser Probleme
erscheint die bargeldlose Zahlung. Nachtefl
1st, dass es Thnen dann direkt ans eigene

geht, da Thre

betefligen wollen.
Das Finanzamt besteuert in
Jedem Fall

Unabhinglg davon, wie viel Geld Sle tat-
sichlich erhalten haben, wird dle Finanzver-
waltumg die Betrige, die dle KV als ,anzu-
rechnende PraxisgebGhr* von der Schiussrate

belm bargeldiosen Verkehr offen Gebhren
verlangen. Nach elner Studie von Medizin-
konomen der Rhelnischen Fachschule K8ln
fallen im Idealfall je Praxisgebilhr bei Barzah-
lung 0,32 Euro an, bel EC-Cash dagegen
schon 0,78 Euro,

Bet der bargeldlosen Zahlung stellen Sie
etn Kauf- oder Lethgerat fur den Einzug der

abzleht, auch besteuern. dass
nicht alle dlese Betrige bel Ihnen angekom-
men sind, kst Thre Aufgabe. Alleln dle Diffe-

wird Sie viel Zeit kosten.

gitung gerade mal so hoch it wie der Kas-

senfehibetrag? Wie kdnnen Sie In elnem
solchen Falt sicher sein, dass es sich wirklich

Ein welteres Problem durch dfe Praxisge-

P von der EC. atlenten

zur Verfoigung Dieser bezahlt mit seiner

ECKarte und Unterschrift, Im sicheren On-
wihlt das Gerat

und refativ schnell Ihren Vertragsparmer

bith, das an Bedeutung noch hy
wird, ist die Kriminalitit in Prazen. An vielen

(Bank oder ) an, der Patient
gbtseine Gehelmnummer ein, und die Bank

dass Sie den

geld umgehen und wie wird die Kasse bel Ar-

Betrag abbuchen dlrfen. Im automatischen

mnn' wenn lediglich abso nur um elnen Wechselfehler handelt? Und  Orten kam es bereits 7u Diebstahlen. Gefihr  belastet die Karte des Patienten sofort. Ste
zz’;ﬂogmn msmmdﬂ: I ;mmeﬁhﬁ’;ﬁmx; wie teagieren Thre Helferinnen? Traven sle  det sind vor allem Mitarbeiter, die durch  KSnnen sicher seln, dass das Geld auf Inr
Quittungsinhabern® aufgesucht werden. Da a’iﬂh der Bargeldbestand sollte 74 sich, Thnen Wechselfehler zu gestehen, oder  dunkle ungesicherte Treppenhiuser, Abgin-  Konto flieft ]
dureh Knote wamu;uch de.r'Elndruﬂc; « qu‘)l\mh genat nachgevd::n w;“ﬂ:xdT fajen s enen g, D oder die Praxis  Auf den ersten Blick glnstiger st das Last
weckt werden, dass hier eine abnorme und  einer mil Praxis haben Sie zu Be: : ertheblichen Tell der Monatsverglitung helm-  verlassen und das Geld bel sich tragen. schriftverfahren. Auch hier bezahlt der Pa
it o mvme e; - W g:; lich in dle Kasse zu legen? Doch selbst dann, wenn Sle diese Schwie-  tient mit seiner EC-Karte, allerdings ohne
° smm- chzuvollzieh i das :: n mi‘::& ;lchzmehr Um solche Probleme zu verhindesn, soliten  rigkeiten bewslitigt und Inr Geld sicher auf ~ Gehelmnummer. Thr Paﬂ:am offenbart Ihnen
m}:;m'ﬂ:'m zwm:z:;;ndasnl-:i; Ohlicherweise 1300 Euro Bargeld. Se\;st‘;: g Sie werfirwasz  der Bank haben, kBnnen Sle noch nicht ledigich seine Bankverbindung und unter
. mit Bar Die Bank wird schrelt zum
team gevwechselt bt ~ hann sewirg wer - gutorganierten raven ght e HAulg Diffe 2 stindlg it: Wer darf t Bank

den. Besonders problematisch wird es, wenn

renzen zwischen dem tatsichlichen Barbe-

AMBULANTE CHIRURIE | 8. JAnRGAXS, HEFT 2/2004
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jeder Bareinzahlung eine Prilfung vomeh-
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Sammelverfahren holt sich dann Ihr Gerit
per Lastschrift die Betrége der einzeinen Pa-
tienten. Hat der Patient jedoch beispielswei-
se sein Konto iiberzogen, miissen Sie der KV
nachtréglich mitteilen, dass der Betrag aus-
gefallen ist. Das ist verwaltungsintensiv und
kann teuer werden —~ denn wer die Kosten
fiir diese Riicklastschrift tragt, ist noch nicht
so sicher..

Ein Problem bei jeder EC-Funktion ist die
Menge der Buchungsvorgange bei der Bank.
Jeder Patient I6st eine oder mehrere Zeilen
auf Ihrem Kontoauszug aus. Leider verwen-
det die Mehrzahl der Banken nach wie vor
dieses drittel DIN-A4-Format, auf dem ledig-
lich bis zu fiinf Vorgénge Platz finden. Das
ergibt bei 200 Einzahlungen im Monat be-
reits 40 Blatt zusétzlicher Kontoausziige im
Monat, die die Bank Ihnen wohl kaum ganz
umsonst {iberlassen wird. Empfehlenswert

ist, die Praxisgebiihren auf ein dezidiertes
Bankkonto flieBen zu lassen. Das ist aus
mehreren Griinden sinnvoll. Ein Grund ist
die Transparenz, da die Liste der eingenom-
menen Praxisgebiithren (Kassenbuch) allen
Helferinnen zugénglich gemacht werden
kann und die Entnahmen aus diesem Kas-
senbuch mit den Eingéngen auf dem ent-
sprechenden Bankkonto (iibereinstimmen.
Weiterer Vorteil ist, dass die Kontenbewe-
gungen reduziert werden. Da dieses Konto
mit seinen vielen Einzelbewegungen auBer-
halb der normalen Praxisbuchhaitung blei-
ben kann und nur in einer Monatssumme
bzw. Quartalssumme von der Finanzbuch-
haltung erfasst werden darf, ersparen Sie
Ihrem steuerlichen Berater Aufwand und
sich die Kosten.

Ein weiterer wichtiger Grund fiir ein
Extrakonto ist die Selbstdisziplin. Die KVen

verrechnen die behauptet vereinnahmten
Praxisgeblihren mit den Abschlagen oder
spitestens mit der Schlussrate fiir das Quar-
tal. Jetzt konnen Sie auf das Geld auf dem
gesonderten Konto zugreifen, spitestens in
diesem Moment ,,gehdrt” Ihnen auch dieser
Betrag. Und sollten, aus welchem Grund
auch immer, Ihre tatséchlichen Einnahmen
aus der Praxisgebiihr deutlich geringer aus-
fallen, als die KV dies erwartet, kénnen Sie
die entsprechenden Aufzeichnungen vorle-
gen, ohne der KV [hre sonstigen Bankbe_w'g-
gungen offen legen zu miissen. :

der Soziett Stubimller und Bay in Gerlingen und Mitglied im
Metax-Verbund. Weitere Hinweise finden Sie bei threm Metax-

vor Ot oder unter de.

Hans)tRrG Bar
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Entlarvende Studie des IGES-Instituts

~Kassen missbrauchen
Chroniker-Programme

BERLIN ~ Hausarzte und zunehmend auch einige Krankenkassen
achzen unter biirokratischen Auswiichsen und den Kosten in
Mrd.-Hohe bei Chroniker-Behandlungsprogrammen. Eine neue
Studie des Berliner IGES-Instituts stellt jetzt das gesamte
DMP-Konzept als im Ansatz verfehlt zur Disposition.

Gut gedacht, aber schlecht ge-
macht: ULLA SCHMIDTS Lieblings-
kind, die von ihr mit Unterstiitzung
vor allem der AOKen erfundenen
Disease-Management-Programme
(DMP), gerit zunehmend in die
Kritik Was als Konigsweg hin zu
hochqualitativer Versorgung von
‘hronisch Kranken daherkommt,
erweist sich bei niherer Betrach-
tung als mit massiven Konstrukti-

fehlern versehene gesundheits-
politische Scheininnovation: Die
Kosten sind zu hoch, der Nutzen ist
viel zu gering. Diese Zwischenbi-
lanz jedenfalls zieht das Berliner In-
stitut far Gesundheits- und Sozial-
forschung (IGES) aus einer DMP-
Evaluierung bei Patienten mit Dia-
betes mellitus Typ II.-Auftraggeber
der Analyse ist die Techniker Kran-
kenkasse (TK).

Nur ein Achtel der
Patienten DMP-geeignet

Als ein Hauptproblem habe die
Studie ergeben, dass aus drztlicher
und sozialmedizinischer Perspekti-
ve wahrscheinlich nur etwa ein
Achtel aller Diabetiker fiir derartige
DM-Programme Erfolg verspre-
chend geeignet sei, sagte IGES-Di-
rektor Professor Dr. BERTRAM HA-
UssSLER bei der Prisentation der Un-
tersuchung in Berlin. Doch eine
strenge indikationsbezogene Aus-
wahl der DMP-Kandidaten ist nicht

orgesehen. Im Gegenteil versu-
chen Krankenkassen Patienten und
Arzte dazu zu bewegen, maglichst
viele der Betroffenen zu einer Ein-
chreibung zu ver Viele
Kassen planen zudem, ihren DMP-
willigen Versicherten ab nichstes

- Nach Unfall

‘Taxi statt
Leihwagen

HAMM - Eine Unfallgeschadigte

* fuhr in 16 Tagen mit ihrem Leihwa-
< gen nur 178 Kilometer. Die gegneri-
© sche Haftpflichtversicherung lehnte
die Ubernahme der Kosten in Héhe
von 1200 € ab, da bei so geringer
Fahrleistung ein Taxi die giinstigere
Alternative gewesen wire. Das
Oberlandesgericht Hamm schloss
sich dem an: Bei so geringem Bedarf
sei es unverhiltnismiRig, ein Er-
satzfahrzeug zu mieten. Hitte die
Frau ihre Fahrten per Taxi zuriick-
gelegt, wilrden sich die Kosten auf
250 € belaufen (Az.:6 U 243/00) rco

Jahr die Praxisgebithr zu erlassen,
um die Nachfrage weiter anzure-
gen. Dafitr gibt es auch einen fiska-
lischen Grund, denn DMP-Patien-
ten bringen ihren Versicherern viel
bares Geld aus dem Risikostruktur-
ausgleich {RSA). Diese Verkniip-
fung von DMP und RSA ist von
vielen Akteuren von Anfang an kri-
tisiert worden, darunter auch von
den BKKen und der TK, die bereits
heute erheblich fiir den RSA zur
Ader gelassen werden und zusitzli-
che Geldabfliisse vor allem in Rich-
tung AOKen befiirchten. Auch Prof.
Héussler hilt das damit program-
mierte  GieSkannenprinzip  bei
DMP Diabetes 11 fiir kontraproduk-

tiv. Der Grund: Im Zentrum einer °

intensivierten Versorgung missten
bei diesen Patienten tief greifende
und nachhaltige Verinderungen
des oft ungesunden Lebensstils ste-
hen, wozu aber nicht jeder Betroffe-
ne in der Lage sei. Grundsatzlich
soliten deshalb nach Einschitzung
von Prof. Haussler nur solche Pati-
enten in das Diabetes-DMP aufge-

nommen werden, die derzeit unge-
nigend behandelt werden und au-
Rerdem P ial fiir Behandl _
erfolge haben.

Auch KBV-Chef Dr. MANFRED
RICHTER-REICHHELM unterstiitzte

diesen Ansatz, der stirker auf den
individuellen medizinischen Nut-
zen abstellt statt auf massenhafte
DMP-Beteiligung, die durch das
den Kassen winkende RSA-Geld

angeheizt wird. khb

Praxisgebiihr: Diebstahl, verzahlt, falsch rausgegeben

Geld fehlt - wie verbuchen?

GERLINGEN -Wie muss
gebucht werden, wenn lange
Finger in die Praxisgebiihren-
Kasse griffen oder die Helferin
sich verzahlt oder falsch
herausgegeben hat?

Metax-Steuerberater HANSJORG

2cetaxooteucroeraler TLANSIORG
Bay: Stellt ein Arzt beispielsweise

am Quartalsende fest, dass eigent-
lich 2000 Euro an Praxisgebiihr ein-
gegangen sind, davon aber 300
Euro fehlen, wird die Finanzverwal-
tung dem Arzt unterstellen, dass er

das Geld in die eigene Tasche ge-
steckt hat, so Steuerberater Bay ge-
geniber Medical Tribune. Der Arzt
bendtigt also einen Nachweis, den
er dem Finanzamt vorlegen kann.
Der Weg: Am Tagesende wird
jeweils ein Protokoll erstellt, das die
kassenverantwortliche Mitarbeite-
rin und der Arzt unterschreiben.
Fehlt Geld, weil z.B. falsch heraus-
gegeben wurde, wird dies hier pro-
tokolliert.

Jeden Abend
Kassensturz

Ein Kassensturz sollte also tiglich
erfolgen. Falls abends Geld in der
Kasse fehlt und der Verdacht be-
steht, dass es gestohlen wurde, solite
der Arzt sicherheitshalber eine
Strafanzeige bei der Polizei stellen.

Bezahlt ein Patient partout nicht,
konnte der Arzt diesen Fehlbetrag
unter einem Konto ,Forderungs-
ausfille” verbuchen, so dass zumin-
dest eine kleine steuerliche Entlas-
tung drin ist? Ja, meint Steuerbera-
ter Bay gegeniber MT, aber dieser
Punkt ist noch offen. Es kommt
darauf an, ob Kasse oder KV ver-
pflichtet werden, das Geld beim je-
weiligen Patienten einzutreiben,
bzw. ob der Arzt das Inkassoristko
tragt (Entscheidung bei Redakti-
C hluss noch nicht gefallen). AT

A 4
Steuerfreies
Bonbon fiir Helferin

Lohn- und steuerfrei ist es
abrigens méglich, so Bays
Tipp, den im Kassen- und
Zahldienst beschaftigten
Helferinnen eine monatli-
che Entschadigung von pau-
schal bis zu 16 Euro zukom-
men zu lassen. Das gilt auch
fir Mitarbeiter, die nur ab
und zu im Kassendienst
sind. Der Pauschbetrag darf
selbstverstandlich auch an
die mitarbeitende Ehefrau
oder an Geringverdiener
ausbezahit werden.




