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Eine Pauschale, tausend Fragen

Im Mai 2020 wurden als Empfehlung der BAK neben der Ziffer
245A auch weitere Ziffern, bzw. ,,Corona-MalRnahmen” befristet
eingefiihrt. Sukzessive wurden die Leistungen im Laufe der
Zeit entweder komplett wieder zuriickgesetzt oder, wie es bei
der Ziffer 245A der Fall ist, schleichend gekirzt.

Fakten:

Am Anfang konnte (sogar auch ,rickwirkend”) die Ziffer
245A mit dem Faktor 2,3x (14,73 EUR) abgerechnet werden.
Ab Oktober 2020 wurde diese Ziffer dann auf den Faktor 1,0x
(6,41 EUR) eingegrenzt. Ab dem 01.01.2022 wurde anstatt der
Ziffer 245A (mit Faktor 1,0x) die Ziffer 383 A (mit Faktor 2,3 -
also nur noch 4,02 EUR) durch die BAK empfohlen und dies
auch zuerst befristet bis zum 31.03.2022.

Neuerungen ab April 2022

Mit Bekanntgabe vom 30.03.2022 wurde die Hygienezu-
schlagsziffer nun komplett abgeschafft. Trotz der weiterhin
bestehenden Hygieneauflagen empfehlen wir Ihnen weiter-
hin den Mehraufwand Ulber die Bewertung der erbrachten
Einzelleistungen einflieBen zu lassen. Uber die Beratungs-
und/oder Untersuchungsleistungen kdnnen Sie den Mehr-
aufwand (z.B. durch die Maske ,eingeschrankte” Mimik des
Patienten, schlechte Verstandigung etc.) mit Hilfe des Steige-
rungsfaktors abbilden.

Als mogliche Begrundung fur den erh6hten Aufwand kdnnen
Sie den Passus ,,Erhohter zeitlicher Aufwand und besondere
Umstande bei der Leistungserbringung durch erforderliche,

» lesen Sie weiter auf Seite 2
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Zahlungsstatus
im Portal prufen
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Geschaftsfuhrender Gesellschafter
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Abrechnungsexperte

Seit 25 Jahren im Dienste des Arztes

Wussten Sie eigentlich, dass Sie in unserem Online-Portal auch
die Moglichkeit haben, selbst zu prifen, ob Rechnungen Ihrer
Patienten schon bezahlt wurden?

Im Bereich ,Rechnungen” kénnen Sie sehr komfortabel mit Ein-
gabe von Name, Vorname und/oder Geburtsdatum nach dem
gewinschten Patienten suchen. Das Portal zeigt Ihnen dann alle
Rechnungen an, die wir fiir diesen Patienten in IThrem Auftrag
bereits erstellt haben, inklusive der Information, ob Zahlungen
dafuir eingegangen sind und welcher Betrag ggf. noch offen
ist. An dieser Stelle haben Sie dann auch die Mdglichkeit, sich
die Rechnung noch einmal am Bildschirm anzeigen zu lassen.
Bei Bedarf kénnen Sie direkt von dort die Rechnung sogar fur
Ihre Unterlagen oder zur Weitergabe an den Rechnungsemp-
fanger ausdrucken oder als PDF speichern, um diese zum Bei-
spiel per Mail oder Fax weiterzureichen.

So konnen Sie sehr schnell und ,,24/7" selbst prifen, ob z.B. neue
Patienten die erste Rechnung schon bezahlt haben, wenn diese zu
einem Folgetermin in der Praxis erscheinen, oder falls Patienten
in der Praxis Fragen zum Inhalt der Rechnung haben, kénnen Sie
sich diese parallel dazu selbst am Bildschirm anzeigen lassen.

Selbstverstandlich sehen Sie dort auch, in welcher "Mahnstufe"
sich die Rechnung aktuell befindet, also ob bereits eine Zahlungs-
erinnerung oder Mahnung durch uns versandt wurde oder sich
der Vorgang bereits bei der gerichtlichen Beitreibung befindet.

Fiir Sie wichtig: Die Informationen, die Sie in unserem Portal
sehen kénnen, sind immer tagesaktuell!

Falls Sie Fragen oder Anregungen zu unserem Online-Portal
haben, stehen Thnen unsere Abrechnungsexperten oder unsere
IT-Abteilung jederzeit gerne zur Verfiigung!

Auf der Riickseite finden Sie unseren Veranstaltungskalender fur 2022.

www.verrechnungsstelle.de
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» Fortsetzung ,Covid-Zuschlag...”

aufwendige Infektionsschutz- und PraventivmaBnahmen
wegen der Corona-Pandemie” in der Rechnung mit angeben.

Ubersicht 245A nach Fachgebieten:

Gesamt

Allgemeinmedizin

HNO

Psychiatrie - Psychotherapie
Dermatologie

Orthopadie

Urologie

Gynakologie

Radiologie
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Wirtschaftliche Auswirkungen:

Anhand unserer mehr als 1500 Arzte haben wir analysiert, wie
hoch die ,Umsatzbeteiligung” der Ziffer 245A (6,41 EUR) im
Jahr 2021 in den jeweiligen Fachbereichen gewesen ist.

Uberprifen Sie auch Ihren Anteil der Zuschlagsziffern fur
Hygieneaufwendungen an Ihrem Umsatz und vergleichen Sie
die Zahlen. Unsere Mandanten kdnnen gerne bei uns die live-
Zahlen der Praxis anfragen.

Lukas Meindl

Master of Science

Geschaftsfihrender Gesellschafter

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH

Gesundheit und Pflege im Koalitionsvertrag

Aufgezeigt werden in Schlagworten die im Koalitionsvertrag
aufgefihrten gesundheitspolitisch relevanten Passagen:

1. Aufbruch in eine moderne sektorenubergreifende Gesund-
heits- u. Pflegepolitik. Das Hauptaugenmerk wird auf eine
bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung gelegt.

Frage von mir:

Ist damit auch eine Aufweichung der Niederlassungsbe-
schrankungen verbunden? Und wie wird diese Absicht in
die vom 125. Deutschen Arztetag geforderte Einddmmung der
MVZs in Form von Krankenhdusern und deren kommerzielle
Investoren eingebettet?

2. Innovationen werden ermdoglicht (wie auch finanziell unter-
stitzt?) und die Digitalisierung wird vorangetrieben. Wobei
hier expressis verbis folgendes steht: ,Grundlage fur all
dies ist eine auf lange Sicht stabile Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Pflege”.

Um es vorweg zu nehmen:

Kein Wort, kein Satz steht im Koalitionsvertrag zur neu-
en GOA. Ohne die wird es keine stabile Finanzierung des
Gesundheitswesens, zumindest im ambulanten Bereich ge-
ben. Aber Lauterbach weiB jetzt schon, "die GOA hat Zeit"
(trotz Pandemie; der niedergelassene Arzt ist weiterhin seine
Zielscheibe).

3. Die akademische Pflegeausbildung wird gestarkt. Unter
anderem wird das neue Berufsbild der ,Community Health
Nurse" geschaffen. (Von vielen niedergelassenen Arzten
wird dieses neue Berufsbild als Aufweichung des akademi-
schen Arztberufes angesehen.)

4. Ein ,allgemeines Heilberufsgesetz” soll auf den Weg
gebracht werden. (Hier werden sicherlich periphere auf den
akademischen Arztberuf einwirkende Alternativen geregelt.)

5. Die Approbationsordnung wird mehr auf Digitalisierung,
Ambulantisierung, Spezialisierung, Individualisierung und
Berufsgruppen ubergreifende Kooperation ausgerichtet.

Das ist fiir mich als ,,Nicht-Arzt” in seinen Auswirkungen
nicht definierbar.

6. Telemedizinische Leistungen wie Videosprechstunden,
Telekonsile, Telemonitoring und telenotarztliche Versor-
gung werden ermdglicht, und die Einfihrung der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) wird beschleunigt.

7. Es wird ein sogenanntes ,Biirokratieabbaupaket” geplant

und dadurch auch das SGB V durchforstet, um nach (auch
durch technischen Fortschritt (iberholten) Dokumentations-
pflichten zu suchen.
Interessant ist, dass auch auf die Belastungen durch Buro-
kratie und Berichtspflichten jenseits gesetzlicher Rege-
lungen hingewiesen wird, mit dem Hinweis, dass derartiges
kenntlich gemacht wird.

Was das soll? Es ware vielleicht besser und klarer zu defi-
nieren, dem Arzt zu helfen und seinen unglaublichen Biiro-
kratieaufwand (reprasentative Umfragen sprechen von 25 %)
auf ein MindestmaR zu minimieren.

8. Das Praventionsgesetz soll weiterentwickelt und die Primar-
und Sekundarpravention gestarkt werden. Hierzu wird grol3-
spurig von einem nationalen Praventionsplan, sowie von
konkreten MalRnahmepaketen gesprochen.

www.verrechnungsstelle.de



Wichtig wére, dass sich dies im EBM, aber auch in der GOA und
auch in der gesetzlichen Verpflichtung der privaten Kranken-
kassen fur PraventionsmaBBnahmen wiederspiegelt. Interes-
sant dabei ist, dass von zuséatzlichen Mitteln nicht gesprochen
wird, aber darauf verwiesen wird, dass die Moglichkeiten der
Krankenkassen Beitragsmittel fiir WerbemaBnahmen und Wer-
begeschenke (!) zu verwenden, zugunsten einer verstarkten
Pravention reduziert werden sollten. (Also kein Zusatzgeld,
aber man macht sich Gedanken.)

9. In besonders benachteiligten Kommunen und Stadtteilen
sollen ,niedrigschwellige” Beratungsangebote” (z.B. Ge-
sundheitskioske) fir Behandlung und Pravention einge-
fuhrt werden. (Wer wird die Ausfiihrung tlbernehmen?)

10. Den KVen soll die Option eine ambulante Notfallversorgung
dort selbst sicherzustellen, eingeraumt werden. Kann sie
diese Verantwortung in Absprache mit dem Land ganz
oder teilweise auf die Betreiber Ubertragen? (Eine negative
Konsequenz fiir den niedergelassenen Arzt ist nicht erkenn-
bar, zumindest nicht aus meiner Perspektive.)

11. Die Regierung stellt gemeinsam mit den KVen die Versor-
gung in unterversorgten Regionen sicher, wie denn?

12. Die Budgetierung der darztlichen Honorare im haus-
arztlichen Bereich wird aufgehoben.

AUSGABE

75

01-03/2022

13. Die Grindung von kommunal getragenen medizinischen
Versorgungszentren und deren Zweigpraxen (!!) wird
erleichtert und burokratische Hiirden abgebaut.

14. Entscheidungen des Zulassungsausschusses mussen
durch die zustandige Landesbehdrde bestatigt werden.
(Welche Auswirkungen dies auf das gesamte Zu-
lassungsrecht (das ohnehin kompliziert genug ist) haben
wird, ist mir nicht klar.)

15. Die psychotherapeutische Bedarfsplanung wird refor-
miert. (Von einer allgemeinen Bedarfsplanung ist nichts
zu lesen.)

16. Bei Behandlungsfehlern wird die Stellung der Patienten im
bestehenden Haftungssystem gestarkt. (Was immer das
heien mag. Hoffentlich nicht eine Animation fiir ver-
mehrte Beschwerden und Klagen.)

17. Fir Kinder und Jugendliche in der PKV soll kinftig das
Prinzip der Direktabrechnung gelten.

Dr.rer. pol. Rudolph Meindl
Diplomkaufmann

Uber 50 Jahre im Dienste des Arztes
Sachverstandiger Arzt- und Zahnarztpraxen

,,Konkurrenz belebt das Geschaft” - auch im Gesundheitswesen?

Einige Uberlegungen zum Verhéltnis zwischen niedergelas-
senen Arzten und MVZ.

Als Arzt oder Arztin in eigener Praxis sehen Sie sich mit vielen
Herausforderungen konfrontiert. Neben die einigermal3en of-
fensichtlichen Aspekte der arztlichen Niederlassung - wie die
angemessene Behandlung der Patienten oder der korrekten Do-
kumentation und Abrechnung gegeniiber den Leistungstragern
- tritt noch ein weiterer Aspekt, den Sie im Auge behalten soll-
ten: die Konkurrenzsituation auf dem Gesundheitsmarkt. Bei
Letzterem ist der Wortteil ,,-markt” durchaus ernst zu nehmen:
Er impliziert, dass Angebot und Nachfrage sich direkt auf Ihre
wirtschaftliche Situation auswirken.

Daruber sollte auch nicht hinwegtauschen, dass das Vertrags-
arztwesen maBgeblich dafiir sorgt, dass sich zumindest die
Gesamtzahl der gesetzlich krankenversicherten Patienten eini-
germallen planbar auf alle Inhaber eines Versorgungsauftrags
verteilt. Denn auch innerhalb des kassenarztlichen Systems
kann es zu spurbaren Fluktuationen Ihres Patientenstammes
kommen. Zudem stellen die Behandlung von Privatversicherten
sowie das Angebot individueller Gesundheitsleistungen (IGelL)
nicht zu vernachlassigende Faktoren fir Ihren wirtschaftlichen
Erfolg dar. Es ist daher ratsam, sich die eigene Marktstellung

vor Augen zu fiihren und zu Uberlegen, mit welchen Mitbewer-
bern man in Konkurrenz steht und in welcher Hinsicht.

Standen Sie bis vor einigen Jahren noch in erster Linie in
Konkurrenz mit anderen niedergelassenen Arzten, so gilt es
heute, auch die zunehmende Marktprasenz von medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) zu beachten. Diese kommen als Or-
ganisationsform arztlicher Dienstleistungen in allen GroBen
und Fachrichtungen vor: Vom kleinen, inhabergefiihrten bis
zum groBen MVZ in offentlicher oder Investorentragerschaft;
vom hausarztlichen bis hin zum hochspezialisierten oder inter-
disziplinaren MVZ.

Thematisch geht es vor allem um die Konkurrenz mit MVZ, die
entweder als ambulanter Arm von stationdren Versorgern ge-
grundet werden oder sich im Portfolio groRerer Kapitalgesell-
schaften befinden. Dieser Fokus ist dem Umstand geschuldet,
dass diese Auspragung in den letzten Jahren einen gehdrigen
Aufwind erfahren hat, der in der Arzteschaft durchaus mit eini-
ger Skepsis beobachtet wird.

Dabei stellt sich zunachst die Frage, in welcher Hinsicht Sie in
Konkurrenz mit diesen MVZ stehen, bevor wir uns Uberlegen,
ob es dabei wesentliche Unterschiede zu anderen Mitbewer

www.verrechnungsstelle.de
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bern gibt. AbschlieBend wollen wir uns der Frage widmen, ob
es Anlass zur Sorge gibt und vor allem welche Handlungsemp-
fehlungen sich aus den Erkenntnissen dieses kurzen Artikels
ableiten lassen.

In welcher Hinsicht stehen Sie in Konkurrenz zu diesen MVZ?

Es lassen sich zwei Hauptkategorien der Konkurrenz ausma-
chen, die sich wiederum in zwei Subkategorien unterteilen las-
sen. Die erste Hauptkategorie ist Ihr Kerngeschaft: Die medizi-
nische Dienstleistung.

Bundeskongress Chirurgie

Vom 11.02-12.02.2022 waren wir wieder mit einem Stand auf
dem Bundekongress Chirurgie in Nirnberg vertreten.

Unsere Podiumsdiskussion ,Quo Vadis - Chirurgische Praxis”
wurde von Herrn Joachim Zieher moderiert; die Impulsvortrage
zu aktuellen berufspolitischen Themen von Herrn Dr. Rudolph
Meindl, Lukas Meindl und unseren Kooperationspartnern wur-
den konstruktiv diskutiert.

VERANSTALTUNGSKALENDER 2022

= Know-How fiir eine optimale und korrekte Abrechnung - kompakt u. praxisorientiert
= Honorarverluste vermeiden, addquate Anwendung der Steigerungssatzes,

Begrundungen der Honoraranspriiche

AUSGABE

75

01-03/2022

Sie mussen sicherstellen, eine moglichst gute Behandlungsleistung
zu erbringen, die gleichzeitig Ihren wirtschaftlichen Erfolg sichert.

Lesen Sie den vollstandigen Artikel auf unserer Webseite:
www.verrechnungsstelle.de/infobrief/

Markus Maus

Vorstand Dr. Meind| & Collegen AG
Telefon 0911-23420939
markus.maus@muc-gruppe.de

Frau Katja Rosenbaum hielt im Rahmen des Tages medizini-
scher Fachberufe das Seminar zu dem Thema ,Der Privatpa-
tient in der Praxis”, welches gut besucht wurde. AbschlieRend
konnten Frau Monika Mendl und Herr Lukas Meindl einige Tipps
und Tricks zur ,Optimalen GOA-Abrechnung"” weitergeben.

Wie jedes Jahr wurde unser Stand von Kunden und Interessenten
zahlreich besucht und wir konnten viele interessante Gesprache
fuhren. Wir freuen uns bereits jetzt auf den BCH-Kongress 2023
und darauf, Sie dort wieder herzlich zu begriiRen!

Wichtige Information:

Coronabedingt ist unsere telefo-
nische Erreichbarkeit taglich von

08:00-16:30 Uhr.

Live-Webinar Datum

Privatabrechnung Allgemeine & Innere Medizin

23.03.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

IMPRESSUM

Privatabrechnung Urologie & Gynékologie

20.04.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

Dr. Meindl u. Partner Wirtschaftsberatung GmbH

Privatabrechnung Dermatologie

11.05.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

Willy-Brandt-Platz 20 - 90402 Nirnberg

Privatabrechnung Radiologie

08.06.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

HRB 10748
Geschaftsfihrender Gesellschafter:

Privatabrechnung HNO

22.06.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

Dr. rer. pol. Rudolph Meindl|

Chefsache Privatabrechnung - GOA allgemein

Webinar-Reihe Orthopéadie und orthopéadische Chirurgie

des Gebuhrenrahmens, Anwendung des Steigerungssatzes,

13.07.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

o> Leistungs-Ubersicht anhand von Praxis- und Operationsbeispielen, Ausschépfung

Begriindung von Honoraranspriichen gegeniber Patienten und Kostentrégern

Verantwortlich fir den Inhalt der Ausgabe:

Dr. rer. pol. Rudolph Meindl

Der Infobrief basiert auf Informationen, die wir als zuver-
lassig ansehen. Eine Haftung kann aufgrund der sich stan-
dig andernden Gesetzeslage nicht ibernommen werden.

¥ @ K

Allgemeines zu Orthopddie & Chirurgie

05.10.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

Zukunft braucht Herkunft

Konservative Orthopéadie

12.10.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

In ununterbrochener Folge ist seit

Operative Orthopadie

19.10.2022, 18:00 - ca. 19:15 Uhr

1683 ein Schuhmacher Meindl in
Kirchanschéring (Meindl-Firmensitz

Melden Sie sich noch heute zu unseren kostenfreien Live-Webinaren an!
Anmeldung unter www.verrechnungsstelle.de/veranstaltungen/

und Geburtsort von Dr. Rudolph

Meindl) beurkundet.

Lukas Meindl Senior griindete 1928
Lukas Meindl Senior das Familienunternehmen Meindl.

(1)

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprach-
formen zum Teil verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir jegliches Geschlecht.



