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Neues Setting in der Psychotherapie:
Sprechstunde und Akutbehandlung

Nach erneuten partiellen Anderungen
in der Neufassung der Psychotherapie-
Richtlinie tritt diese nun zum 01.04.2017
in Kraft und bringt einige interessante
Anderungen mit sich.

Psychotherapeutische Sprechstunde:
Ab dem 01.04.2017 ist eine Sprechstunde
von in der Regel mindestens 100 Minuten
pro Woche (ganzer Sitz) bzw. mindes-
tens 50 Minuten (halber Sitz) anzubie-
ten. Es bleibt dem Psychotherapeuten
freigestellt, ob die Sprechstunde als
offene oder Terminsprechstunde an-
geboten wird. Die Sprechstunde dient
der Abklirung, ob ein Verdacht auf
eine krankheitswertige Stérung vorliegt
und weitere fachspezifische Hilfen im
System der gesetzlichen Krankenver-
sicherung notwendig sind. Ubrigens:
Ab dem 01.04.2018 ist der Besuch ei-
ner Sprechstunde dann auch fiir den
Patienten Pflicht, wenn er eine psycho-
therapeutische Behandlung beginnen
mochte.
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Akutbehandlung: Ebenfalls neu ist die
Option einer Akutbehandlung, d.h. einer
zeitnahen psychotherapeutischen Inter-
vention im Anschluss an die psycho-
therapeutische Sprechstunde zur Ver-
meidung einer Fixierung und Chronifi-
zierung der psychischen Symptomatik.
Die Akutbehandlung ist auf eine kurzfris-
tige Verbesserung der Symptomatik der
Patienten ausgerichtet und dient da-
mit der Besserung akuter psychischer
Krisen- und Ausnahmezustinde. Da die
Akutbehandlung von der Antragspflicht
befreit ist, kann sie ziigig nach der Sprech-
stunde beginnen und das Leistungs-
angebot der Psychotherapeuten aufer-
halb der antrags- und genehmigungs-
pflichtigen Psychotherapie erginzen.

Rezidivprophylaxe: Des Weiteren wird
es die Moglichkeit einer Rezidivprophy-
laxe nach Abschluss einer Langzeitthe-
rapie geben. Diese dient einer Sicherung
des Behandlungserfolgs und der Vorbeu-
gung von Riickfillen. Die zur Rezidivpro-

phylaxe vorgesehenen Therapiestunden
(das Kontingent richtet sich nach der
Dauer der vorangegangenen Langzeit-
therapie) konnen innerhalb eines Zeit-
raums von zwei Jahren nach Abschluss

der Behandlung genommen werden.

Kurzzeittherapie: Das Gutachterver-
fahren entfdllt fiir die Kurzzeittherapie.
Dafiir wird eine ,doppelte Antrags-
pflicht” eingefiihrt. Neben dem Antrag
vor Beginn der Therapie (nach der Proba-
torik) ist nach der 12. Sitzung ein weite-
rer Antrag an die Krankenkasse zu stel-
len. Die Umwandlung in eine Langzeit-
therapie bleibt gutachterpflichtig.

Telefonische Erreichbarkeit: Eine weite-
re wichtige Neuerung der gednderten Psy-
chotherapie-Richtlinie ist die Verpflich-
tung zur telefonischen Erreichbarkeit
des Psychotherapeuten oder des Praxis-
personals von 200 Minuten (ganzer Sitz)
bzw. 100 Minuten (halber Sitz) pro Woche.

Hohe der Vergiitung: Mit Spannung wird
die Abbildung der neuen Leistungen im
EBM erwartet, in dem der genaue Leistungs-
inhalt und natiirlich auch die Hohe der Ver-
giitung der Leistungen bestimmt werden.
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Berufsausiibungsgemeinschaft:
Ist Ihr Mitgesellschafter in Wahrheit ein Angestellter?

Wer jetzt meint, die Frage mit dem Hin-
weis auf eine erfolgte Genehmigung
durch den Zulassungsausschuss vernei-
nen zu konnen, konnte fatal daneben
liegen. Das zeigt ein neues Urteil des Lan-
dessozialgerichts Baden-Wiirttemberg
(LSG). Im entschiedenen Fall ging es um
das Ergebnis einer Betriebspriifung
durch den Rentenversicherungstriager. Er
stufte den (vermeintlichen) Juniorpart-
ner nicht als Selbststandigen, sondern als
»,Beschiftigten” ein, mit der Folge, dass
vom Seniorpartner fiir vier Jahre Sozial-
versicherungsabgaben nachzuentrichten
waren.

Der Hinweis des Seniorpartners, der Zu-
lassungsausschuss habe die BAG doch
genehmigt und die Tatigkeit beider
Partner damit als selbststindig quali-
fiziert, niitzte nichts. Die Auffassung
von KV oder Zulassungsgremien sei fiir
die Priifung des sozialversicherungs-
rechtlichen Status nicht bindend, so

das LSG. Vielmehr bewertete es den
Gesellschaftsvertrag und seine Umset-
zung selbst. Es nahm eine sogenannte
»,Gesamtschau” vor und hielt fiir auschlag-
gebend, dass

e das Praxisinventar im Sonderbetriebs-
vermogen des Seniorpartners stand, er
dieses auf dem jeweils aktuellen Stand zu
halten und fiir alle Betriebskosten allein
— ohne Kostenbeteiligung des Junior-
partners — aufzukommen hatte,

e der Juniorpartner nur an seinen eige-
nen Umsitzen beteiligt war, namlich zu
30 %, nicht aber an den Gewinnen oder
Verlusten der Gesellschaft,

o der Juniorpartner Wagniskapital nicht
eingebracht hatte (kein ,Einkauf” in die
Praxis) — und das tiber vier Jahre —,

o die wichtigen Geschifte der BAG vom
Seniorpartner allein, vom Juniorpartner
aber nur mit Zustimmung des Seniors
gefiihrt werden durften und

o dass eine Abfindung beim Ausschei-
den aus der BAG nur nach Mal3gabe der

eigenerzielten Umsitze, nicht jedoch
nach dem (vor allem immateriellen) Wert
der BAG berechnet werden sollte.

Fiir unerheblich hielt das LSG demgegen-
iiber, dass der Juniorpartner nach dem
Gesellschaftsvertrag

o die drztliche Tatigkeit frei von (Fach-)
Weisungen verrichten durfte,

o lber Anschaffung und Einsatz von
Kleininventar mitbestimmten konnte,

o selbstverursachte Honorarkiirzungen
oder Regresse tragen sollte und

o er Behandlungsvertrige mit Privat-
patienten abschlieen konnte.

Das LSG bewegt sich damit auf der Linie
jungerer Urteile des Bundessozialgerichts
zum Zulassungsrecht und des Bundes-
finanzhofs zur Gewerbesteuer. Wem
jetzt beim Lesen die ausschlaggebenden
Kriterien des LSG bekannt vorkommen,
sollte seinen Gesellschaftsvertrag an-
waltlich priifen lassen.

TORSTEN MUNNCH [ ]

Diirfen Arzte Gebiithrenvorschiisse Verlangen?

An einem Gebiihrenvorschuss kann der
Arzt ein nachvollziehbares Interesse
haben: Der Patient hat beispielsweise
keinen Wohnsitz in Deutschland, was
die Beitreibung einer Honorarforde-
rung erschwert. Oder der Patient ist in
der Vergangenheit durch eine schlechte
Zahlungsmoral aufgefallen und hat Rech-
nungen des Arztes erst auf mehrfaches
Anmahnen beglichen.

Gesetzlich finden sich fiir den ambu-
lanten Bereich weder Regelungen, die
den drztlichen Gebiihrenvorschuss aus-
driicklich erlauben, noch solche, die
ihn verbieten. Grundsitzlich gilt Ver-
tragsfreiheit: Der Arzt kann mit seinem
Patienten individuell einen Vorschuss
vereinbaren.

Der Gebiihrenvorschuss kann im Einzel-
fall jedoch berufsrechtlich problematisch
sein. Die Berufsgerichte haben allerdings
klare Aussagen zur (Un-)Zulassigkeit
von Vorschiissen bislang vermieden. Ei-
nigkeit besteht lediglich dariiber, dass
eine medizinisch notwendige Behand-
lung nicht von einer Vorschusszahlung
abhingig gemacht werden darf. Danach
sollen Arzte Vorschiisse nur fiir medi-
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zinisch nicht zwingend indizierte Leis-
tungen (z.B. kosmetische Operationen,
Reiseimpfungen) verlangen konnen.
Berufsrechtswidrig soll es aulerdem
sein, wenn ein Arzt sich die gesamten
Behandlungskosten im Voraus bezahlen
lasst.

Praxistipp

Solange die Rechtslage noch nicht ab-
schliessend geklart ist, sollten Arzte Fol-
gendes beachten, wenn sie von Patienten
Vorschiisse nehmen mochten:

e Vorschiisse sollten im Regelfall nur fiir
medizinisch nicht notwendige Behand-
lungen verlangt werden. Eine Notfallbe-
handlung darf nie von einer Vorschuss-
zahlung abhingig gemacht werden.

e Sofern ausnahmsweise ein Vorschuss
fiir eine medizinisch notwendige, jedoch
aufschiebbare Behandlung erhoben wird,
sollte der Arzt zumindest ein begriinde-
tes Interesse (z.B. Wohnsitz des Patienten
im Ausland, schlechte Zahlungsmoral
in der Vergangenheit, offene Honorar-
forderungen) geltend machen.

e Es sollte lediglich eine pauschale An-
zahlung als Vorschuss verlangt werden,
die betragsmaRig hinter den erwarteten
Behandlungskosten zuriickbleibt.

e Der Vorschuss sollte mit dem Patienten
schriftlich vereinbart werden, um dessen
Einverstindnis zu dokumentieren.

o Nach abgeschlossener Behandlung ist
eine ordnungsgemife Rechnung nach
der GOA zu erstellen, die den erhaltenen
Vorschuss ausweist.

TILL SEBASTIAN WIPPERFURTH, LL.M. |




Bundesgerichtshof: Unwirtschaftliches
Verordnen kann strafbar sein

Bei VerstoBen gegen das Wirtschaftlich-
keitsgebot fiirchteten Vertragsirzte bis-
lang (nur) Regresse. Nach einem aktuellen
Beschluss des Bundesgerichtshof (BGH)
ist nun klar: Wer unwirtschaftliche Ver-
ordnungen ausstellt, kann sich wegen
Untreue zum Nachteil der Krankenkasse
sogar strafbar machen.

In dem Fall hatte ein Vertragsarzt ohne
Untersuchung der Patienten in 479 Fillen
Heilmittelverordnungen fiir physiothera-
peutische Leistungen wie manuelle The-
rapie, Warmepackungen, Unterwasser-
druckstrahlmassagen und Krankengym-
nastik ausgestellt. Eine medizinische
Indikation bestand nicht. Hintergrund
war eine Absprache des Arztes mit den
Betreibern eines Gesundheitszentrums:
Diese tiberlieBen dem Arzt Krankenver-
sicherungskarten der im Gesundheits-
zentrum titigen Angestellten und von
Spielern eines von ihnen und dem Arzt
betreuten FulBballvereins. Die verordne-
ten Leistungen wurden — wie der Arzt
auch wusste — tatsiachlich nicht erbracht,
aber abgerechnet (rund 51.000,- Euro).
Der Arzt selbst erhielt keinen Anteil an
dem Honorar, ihm ging es nur darum,
seine Stellung als Kooperationsarzt des
Gesundheitszentrums zu sichern.

Das Landgericht hatte den Arzt zu einer
Bewidhrungsstrafe von einem Jahr verur-
teilt, was der BGH als ,,maldvolle” Strafe
ansah. Mit anderen Worten: Die Richter
der ersten Instanz hitten wohl auch eine
hohere Sanktion verhidngen kénnen,
ohne dass der BGH dies beanstandet hitte.

Besondere Bedeutung — iiber den ent-
schiedenen Fall hinaus — haben die
Ausfiithrungen des BGH zum Wirtschaft-
lichkeitsgebot und zur Stellung des Ver-
tragsarztes. Letzterer sei ,,Sachwalter der
Kassenfinanzen insgesamt”, denn durch
seine Verordnung erkldre der Vertrags-
arzt in eigener Verantwortung, dass das
betreffende Heilmittel notwendig und
wirtschaftlich sei und zur Erfiillung der
Sachleistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung auf Kosten der
Krankenkasse erbracht werde. Vor die-
sem Hintergrund obliege dem Vertrags-
arzt eine sog. Vermdogensbetreuungs-
pflicht gegeniiber den Krankenkassen,
deren Verletzung als Untreue strafbar
sein konne.
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Offen bleibt, welche Auswirkungen sich
durch das Urteil mit Blick auf die Praxis
der Wirtschaftlichkeitspriifungen erge-
ben. Denkbar ist, dass Priifgremien zu-
kiinftig bei VerstoBen gegen das Wirt-
schaftlichkeitsgebot in Betracht ziehen,
die Staatsanwaltschaft vom Anfangs-
verdacht einer Untreue zu Lasten der

Krankenkassen zu informieren. Vertrags-
irzte sollten deshalb genau iiberlegen,
ob sie die in einer Wirtschaftlichkeits-
prifung getroffene Feststellung, fiir
bestimmte Verordnungen habe es keine
medizinische Indikation gegeben, akzep-
tieren wollen.

DR. MAXIMILIAN WARNTJEN [ ]
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Nie mehr RichtgrofSenpriifung? —
Die , neue” Wirtschaftlichkeitspriifung

Viele Arzte hatten die Hoffnung, dass die
langjahrig bundesweit einheitliche Pra-
xis enden wiirde, wonach die Wirtschaft-
lichkeit der Arzneimittelverordnungen
unter Anwendung von RichtgrofRen ge-
priift wird. Das bis Ende 2016 bundes-
einheitliche Vorgehen beruhte darauf,
dass der Gesetzgeber die RichtgroRen-
priifung fiir alle KV-Bezirke verbindlich
angeordnet hatte. Seit Jahresbeginn gilt
nun: Die RichtgroBenpriifung ist nicht
mehr zwingend vorgeschriebene Priif-
methode, fiir die einzelnen KV-Bezirke
sind regionale Vereinbarungen iiber die
Wirtschaftlichkeitspriifungen zu treffen.

Bisher sind zwar die notwendigen Verein-
barungen noch nicht in allen KV-Bezirken
getroffen, doch klar ist schon jetzt, dass
es RichtgroBenpriifungen auch weiterhin
geben wird, etwa im Saarland, in Sach-
sen und in Westfalen-Lippe. Die anderen
schon veroffentlichten Vereinbarungen
zeigen eine Vielzahl von Gestaltungs-
varianten: Niedersachsen und Nordrhein
haben sich fiir die schon frither durch-
gefiihrten Durchschnittswertpriifungen
entschieden, Baden-Wiirttemberg, Bay-
ern, Rheinland-Pfalz und Schleswig-
Holstein haben gianzlich neue Ideen um-
gesetzt (z.B. Wirkstoffpriifungen, praxis-
individuelle Arzneimittelrichtwerte oder

Priifung nach morbidity related groups).
In den iibrigen KV-Bezirken liegen die
Vereinbarungen noch nicht vor. Viele re-
gionale Vereinbarungen sehen zudem vor,
dass gar keine statistischen Wirtschaft-
lichkeitspriifungen durchgefiihrt werden,
wenn in den Arzneimittelvereinbarungen
geregelte Generika-, Biosimilar- bzw. DDD-
Quoten global oder praxisbezogen erfiillt
werden.

Auch wenn damit jetzt ein Flickentep-
pich der Priifmethoden Deutschland
uberdeckt, bleibt es bei einer Gewissheit:
Praxisbesonderheiten konnen in allen
Varianten statistischer Priifmethoden
auftretende Auffilligkeiten erkliaren und
drohenden Regressen entgegengehalten
werden. Bewusste Verordnungsentschei-
dungen und ihre einzelfallbezogene
Dokumentation mindern also auch in Zu-
kunft das Regressrisiko.

Zudem bleibt es bei dem Grundsatz ,,Be-
ratung vor Regress”. Fiir die Gestaltung
der Priifvereinbarungen ist namlich nach
wie vor gesetzlich vorgeschrieben, dass
fiir erstmalig auffillige Vertragsarzte
ein Regress nicht festgesetzt werden
darf, sondern zunichst eine Beratung zu
erfolgen hat.

CHRISTIAN PINNOW [ ]



7 Tipps zum Umgang mit Honorarbescheiden

1. Zeitpunkt des Zugangs

und Fristen notieren

Gegen den Honorarbescheid kann inner-
halb eines Monats nach dessen Bekannt-
gabe Widerspruch eingelegt werden.
Konkret: Wurde Thnen der Bescheid z.B.
am Montag, dem 09.01.2017, férmlich
zugestellt, muss der Widerspruch bis
zum Ablauf des 09.02.2017, 23:59 Uhr
eingelegt werden. Wir empfehlen, das
Zugangsdatum des Honorarbescheids
(idealerweise per Eingangsstempel) zu
vermerken, bei formlicher Zustellung
sollte der Briefumschlag aufbewahrt wer-
den. Sofern Sie nicht sofort Widerspruch
gegen den Bescheid erheben, empfehlen
wir, das Datum des Ablaufs der Wider-
spruchsfrist im Kalender zu notieren,
um sicherzustellen, dass die fristgemaRe
Widerspruchseinlegung nicht im hekti-
schen Praxisalltag untergeht.

2. Aufmerksam durchlesen

Auch wenn es miithsam ist, sollten Sie
den Honorarbescheid und das dazuge-
horige Begleitschreiben aufmerksam
lesen. Zumindest sollten Sie jede Seite
des Honorarbescheids einmal grob iiber-
fliegen, denn oftmals ,verstecken” sich
wichtige Aspekte erst auf den letzten Sei-
ten des Honorarbescheids, z.B. Honorar-
kiirzungen wegen des VerstoRBes gegen
die Fortbildungsverpflichtung oder im
Zusammenhang mit der Beschiftigung
von Weiterbildungsassistenten.

3. Sachlich-rechnerische
Richtigstellung tiberpriifen
Die KVen nehmen in den Honorarbeschei-

den regelmiBig Absetzungen von ggf.
falschlicherweise angesetzten EBM-
Ziffern vor. Diese Ubersicht sollten Sie
aufmerksam durchlesen und méglichst
mit den Abrechnungsbestimmungen
des EBM abgleichen — auch um Abrech-
nungsfehler und Honorareinbuf3en in
Zukunft zu vermeiden (z.B. durch eine
entsprechende Schulung der angestellten
Arzte und des Praxispersonals).

4. Extrabudgetire Leistungen

im Blick behalten

Nicht wenige Leistungen werden extra-
budgetar, d.h. unbegrenzt zum vollen
Punktwert vergiitet (z.B. Impfleistun-
gen). Welche Leistungen dies sind, kann
sich von Zeit zu Zeit andern. Damit Sie
den ,Startschuss” fiir eine unbudgetierte
Vergiitung einzelner Leistungen nicht
verpassen, sollten Sie sich regelmiRig
dariiber informieren, welche Leistungen
der extrabudgetiren Vergiitung unter-
fallen.

5. Im Zweifel: vorsorglich Widerspruch
einlegen

Sollten Sie Zweifel an der RechtmaRigkeit
des Honorarbescheids haben, empfehlen
wir zunichst vorsorglich Widerspruch
einzulegen. Der Widerspruch ist schrift-
lich per Post (oder zur Niederschrift bei
der KV) einzureichen, eine Ubersendung
des Widerspruchs per E-Mail ist hinge-
gen nicht ausreichend. Die Widerspruchs-
einlegung ist auch ohne Begriindung
wirksam, sollte jedoch nachgereicht wer-
den. Beachten Sie, dass die KVen zum Teil
Gebiihren fiir nicht erfolgreich durchge-

fithrte Widerspruchsverfahren oder bei
fehlender Begriindung des Widerspruchs
erheben.

6. Antrage auf Erh6hung des Budgets
fristgemal stellen

Haben Sie das Ihnen zugewiesene
Budget (je nach KV-Bezirk: RLV/QZV,
ILB, Punktzahlvolumen etc.) iiber-
schritten, sollten Sie an einen entspre-
chenden Erhohungsantrag denken. In
einigen KV-Bezirken gibt es auch hier
Fristen zu beachten. Ein solcher An-
trag kann im Ergebnis nur dann zu ei-
nem hoheren Honorar fithren, wenn
die Honorarzuweisung nicht zwischen-
zeitlich bestandskriftig wurde. Daher
miissen Sie - sofern Thre KV Thnen nicht
ausdriicklich (schriftlich!) eine andere
Auskunft gibt - parallel zur Antrag-
stellung Widerspruch gegen den jeweili-
gen Honorarbescheid einlegen. Soll eine
Erhohung Thres Budgets fiir mehrere
Quartale erfolgen, sind die Antrige in
der Regel fiir jedes Quartal gesondert zu
stellen.

7. Spezialisten hinzuziehen

Die Verteilung des vertragsarztlichen
Honorars ist eine hochkomplexe The-
matik, welche stindigen Anderungen
unterworfen ist. Sollten Thnen einzelne
Punkte Thres Honorarbescheids unklar
sein, kann es sich lohnen, bei Threr KV —
z.T. werden sogar spezielle Abrechnungs-
beratungen angeboten — oder einem
spezialisierten Fachanwalt fiir Medizin-
recht nachzufragen.

CONSTANZE BARUFKE [ ]
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