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Die Verrechnungsstelle Dr. Meind! u. Partner, ein Unternehmen mit Gesicht

Dr. Rudolph Meindl

Unternehmergefiihrt durch
Dr. Rudolph Meindl, 46
Jahre im Dienste des
Arztes und Joachim Zie-
her, 15 Jahre im Dienste
des Arztes, gegriindet
1975

Die Dr. Meind! u. Partner Verrechnungs-
stelle ist ein mittelstandisches Unternehmen,
unter der Leitung der beiden geschaftsflhren-
den Gesellschafter Dr. rer. pol. Rudolf Meindl
und Joachim Zieher. Sie flhrt seit Uber 35
Jahren die Honorarabrechnung flr ihre Mit-
glieder durch. Dabei entlastet sie zuverlassig
von Verwaltungsaufgaben, schiitzt vor Hono-
rarausfallen und erhoht die Liquiditat.

Das Regelwerk der Berufsgenossenschaf-
ten sei inzwischen so kompliziert geworden,
,dass der normale Arzt das gar nicht mehr
{iberblicken kann*, erlauterte Joachim Zieher.
Ahnlich verhalte es sich bei den privaten Kran-
kenversicherungen, die Rechnungen heute
viel genauer priiften als noch vor einigen Jah-
ren. ,Arzte, die noch selber abrechnen, erle-
ben dann haufig, dass es bei Streitfragen gar
nicht um medizinische Sachverhalte, sondern
um gebuhrenrechtliche Auslegungen geht®,
berichtete Zieher. Diesen Herausforderungen
seien nur qualifizierte Beschéftigte und eine
leistungsféahige Hard- und Software gewach-
sen.

Neben der privatarztlichen Abrechnung
Uibernimmt die Verrechungsstelle im Zuge der
Direkt- und Selektivvertrage auch Direktab-
rechnungen mit den gesetzlichen Krankenkas-
sen.

Das Leistungsspektrum der Verrech-
nungsstelle umfasst neben der optimalen
Rechnungspriifung und -erstellung die Ab-
rechnungsanalyse unter Ber{icksichtigung
aktueller Rechtssprechungen mit sofort um-
setzbaren Abrechnungstipps. Die Verrech-
nungsstelle Gbernimmt die gesamte Korre-
spondenz mit Kostentragern und Patienten,
erstellt aussagekréftige Statistiken und garan-
tiert die volle Auszahlung innerhalb von flnf
Arbeitstagen (optional).

Dr. Rudolf Meind/

Abrechnungsbetrug

bei VerstoB gegen GOA-Regeln

Ein aktuelles Grundsatzurteil
des Bundesgerichtshof vom
25.01.2012 (1 StR 45/11) hat
Folgen fur die Privathono-
rarabrechnung. Mit diesem
Urteil bekommen VerstoBe
gegen die Regeln der GOA
auch eine strafrechtliche Relevanz.

Die Entscheidung: Die Abrechnung sog.
Speziallaborleistungen ist seit 1996 immer
wieder Gegenstand der Diskussion gewesen.
So hat bereits 1996 die Bundesérztekammer
Kriterien fUr die Abrechnung von M IIl/MIV La-
borleistungen erstellt, die durch ein Urteil des
Landgerichts Hamburg aus dem selben Jahr
sogar noch verscharft wurden. Ein entschei-
dendes Kriterium fiir die ,eigene Leistung"” ist
die personliche Anwesenheit des Arztes im
Labor. Eine nur ,telefonische Erreichbarkeit®
reicht nicht aus, um die geforderte ,Aufsicht
nach fachlicher Weisung* zu erfullen.

Dieser Sachverhalt war nun Gegenstand
der Verhandlung vor dem BGH, der einen Ver-
stoB gegen die o. g. Vorschrift als ,Abrech-
nungsbetrug* wertete. Wer also Speziallabor-
leistungen von einem Laborfacharzt bezieht
und diese selbst ggui. dem Patienten liquidiert,
macht sich des Abrechnungsbetrugs schuldig!

Dieses Urteil hat auch Bedeutung fur weitere
Bereiche der Privatabrechnung. So wurden im
selben Urteil die unzulassige Steigerung von in
einer Laborgemeinschaft erbrachten und vom
Arzt mit dem 1,3fachen GOA-Satz (Hochstsatz)
abgerechneten Leistungen ebenso als Betrug
gewertet, nachdem als Steigerungsgrund die
Jpersdnliche Befundung® angegeben wurde,
die aber tatséchlich nie stattgefunden hatte.

Der BGH stellt fest: ,Die GOA stellt — ver-
fassungsrechtlich unbedenklich — ein flr alle
Arzte verbindliches zwingendes Preisrecht dar
und regelt abschlieBend die berechenbaren
Leistungen, die Hohe des zu entrichtenden
Entgelts und die Art und Weise der Abrech-
nung.” VerstoBe gegen die Regeln der GOA
sind spatestens nach diesem Urteil keine ,Ba-
gatelle” mehr.

Haben Sie Fragen dazu? Gerne stehen wir
lhnen mit unserer Expertise zur Verfugung.

Joachim Zieher

»,Neues* Patientenrechtegesetz

Zum 1. Januar gibt es in
Deutschland  ein neues
Patientenrechtegesetz, das
| neben einigen Regelungen
o im  Sozialgesetzbuch  vor
3 ‘ allem in den §§ 630 a—h des
& Biirgerlichen Gesetzbuches
(BGB) verankert ist. Wirklich neu ist hieran
nichts, weil nur die bereits ohnehin schon exi-
stierende Rechtsprechung nun in einen Ge-
setzestext gekleidet wurde.

Wie bei vielen Gesetzen, die im weitesten
Sinne dem Verbraucherschutz — hier ins-
besondere dem von Patienten — dienen, ist
auch dieses Gesetz ein Verwaltungsmonster,
das den Arzt zu einer Tatigkeit am Schreib-
tisch verdammt. Im Ubrigen macht bereits der
Begriff ,Patientenrechte” deutlich, dass hier
die Rechte der Arzte wenig Ber(icksichtigung
finden.

In ganz wesentlichen Aspekten wird hier
das Wort Dokumentation und das Wort Pa-
pier groB geschrieben. Im Ubrigen verfolgt
man die Theorie, dass der Patient umso bes-
ser entscheiden konne, je mehr Informatio-
nen er hat. Wer die Psychologie von Entschei-
dungen kennt, der weiB, dass das nicht immer
richtig ist.

Der steigende Verwaltungsaufwand und
der Wunsch des Patienten, dass sich sein Arzt
Zeit fur ihn nimmt, stehen damit in Konkurrenz
zueinander. Allein schon vor diesem Hinter-
grund ist bereits die Begrifflichkeit Patienten-
rechtegesetz verfehlt, besser wére Patienten-
Informations-Rechtegesetz gewesen.

Insbesondere aber fur die operativen Féa-
cher mdchten auch wir darin Gbereinstimmen,
dass Dokumentation essenziell ist; Sie schit-
zen damit Ihr Honorar, erschweren eine Be-
weislastumkehr und schiitzen damit letztlich
sich selbst. Und haufig ist es nicht nur die Fra-
ge, ob Sie dokumentieren, sondern vor allem
auch die Frage wie Sie dokumentieren!

Gerne beraten wir Sie, wie Sie hier Fehler
vermeiden kénnen.

Kay Obermiiller
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