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prechsunde geregelt —

Sart erfolgteim Apri

ieVideosprechstundekann alsneuetelemedizinische Leistung

seit April und somit eher alsvorgesehen durchgefiihrt werden.
KBV und GKV-Sitzenverband haben sich im Bewer tungsausschuss
auf eine Vergitungsregelung geeinigt und eineentsprechende

Anpassung des EBM beschlossen.
AuRerdem steht fest, bei
welchen Krankheitsbildern
eine Videosprechstunde zur
Verlaufskontrollein Frage
kommt. Auch die Arztgruppen
wurden festgelegt, welche die
Videosprechstunde einsetzen
und abrechnen kdnnen. Bereits
im November vorigen Jahres
hatten sich KBV und GKV-Spit-
zenverband auf die technischen
Anforderungen fur die Praxis
und den Videodienst geeinigt
(Anlage [I#]zum Bundesman-
telvertrag-Arzte). Auf dieser
Grundlage wurde nunmehr die
Anpassung des Einheitlichen
Bewertungsmallstabes (EBM)
vorgenommen.

Technik- und Forderzu-
schlag von bis zu 800 Euro
Fur Videosprechstunden er-
halten Praxen biszu 800 Euro
jahrlich pro Arzt. Seit April
gibt esfir jede Videosprech-
stunde einen Technikzuschlag
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von 4,21Elro (GOP 01450,
Bewertung: 40 Punkte). Dieser
wird fur biszu 50 Videosprech-
stunden im Quartal gezahlt,
auch mehrmalsim Behand-
lungsfall. Diese Mittel[Zbéi
vier Videosprechstunden pro
WochelHHilenen zur Halfte
zur Deckung der Kosten,
diedurch die Nutzung eines
Videoanbieters anfallen; die
andere Hélfte der Forderung
von Videosprechstunden.

Der Bewertungsausschuss
geht davon aus, dass eine
Kostendeckung bereits bei zwei
Videosprechstunden pro Woche
erreicht ist. Die Lizenzgebiihren
fur Videodienste liegen aktuell
bei etwa 100 Euro im Quartal.

Neue GOP bei Arzt-Patien-
ten-Kontakt nur per Video
Videosprechstunden sollen
eine personliche Vorstellung in
der Praxisersetzen. Die Kon-
sultation ist deshalb Inhalt der

© agenturfotografin - Fotolia.com

Versicherten- beziehungsweise
Grundpauschale und somit
nicht gesondert berechnungs-
fahig. Fur Falle, bei denen der
Patient in einem Quartal nicht
die Praxis aufsucht, wurde eine
analoge Regelung zum telefoni-
schen Arzt-Patienten-Kontakt
vereinbart: Arzte rechnen hier
die neue GOP 01439 ab; sie wird
ebenfalls seit dem 1 April in
den EBM aufgenommen.

Die GOP 01439 ist mit 88
Punkten (9,27 Euro) bewertet
und kann einmal im Behand-
lungsfall abgerechnet werden,
wenn der Patient in den vor-
angegangenen zwei Quartalen
mindestenseinmal in der Praxis
personlich vorstellig geworden
ist und die Verlaufskontrolle
durch dieselbe Praxis erfolgt
wie die Erstbegutachtung. Diese
Vorgabeist notwendig, weil
Arzte sonst gegen das Fern-
behandlungsverbot verstof3en
kdénnten.

Personlichen Kontakt durch
Videosprechstunde ersetzen
AulRerdem wurde vereinbart,
dassfir eine Reihe von

Gebuhrenordnungspositionen,
diemindestensdrei personliche
Arzt-Patienten-Kontakteim
Behandlungsfall voraussetzen,
einer dieser Kontakte auch im
Rahmen einer Videosprechstun-
de stattfinden kann. Dies gilt un-
ter anderem fur die Behandlung
von Wunden, eines Decubitus
und Erkrankungen des Sitz-
und Bewegungsapparates.

Anlasse fur eine Video-
sprechstunde

Fur eine Videosprechstunde
sind aus Sicht des Bewer-
tungsausschusses nicht

alle Krankheitshilder geeignet,
weshalb die Leistung zunachst
nur fir bestimmte Indikationen
vergutet wird. Dazu zéhlen

die visuelle Verlaufskontrolle
von Operationswunden,
Bewegungseinschrankungen
und Stérungen des Sitz- und
Bewegungsapparates sowie die
Kontrolle von Dermatosen, ein-
schlie3lich der diesbeziiglichen
Beratung. Daneben kann auch
die Beurteilung der Simme, des
Sprechens oder der Sprache per
Videosprechstunde erfolgen.
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Eine Erweiterung des Leis-
tungsspektrumsist vorgesehen.
Grundlage fur die Festlegung
der Krankheitsbilder waren
Erfahrungsberichte aus ver-
schiedenen Pilotprojekten. Zu-
dem schreibt der Gesetzgeber
vor, dass Videosprechstunden
nur fir Verlaufskontrollen bei
bekannten Patienten geférdert
werden sollen. Festgelegt wur-
den auch die Arztgruppen, die
Videosprechstunden einsetzen
und abrechnen konnen. Dies
sind unter anderem Hausérzte,
Kinder- und Jugendarzte
sowie bestimmte weitere
Facharztgruppen wie Haut- und
Augenéarzte, Chirurgen und
Orthopéaden.

Anforderungen an
Videodienstleister

Arzte, die Videosprechstunden
anbieten wollen, bedienen sich
eines Videodienstanbieters.
Dieser muss tiber entsprechen-
de Sicherheitsnachweise verfu-
gen. So muss die Videosprech-
stunde wahrend der gesamten
Ubertragung nach dem Stand
der Technik Ende-zu-Ende
verschlusselt sein. Ferner ist
festgelegt, dass die apparative
Ausstattung der Praxisund die
elektronische Datenubertra-
gung eine angemessene Kom-
munikation mit dem Patienten
gewahrleisten missen. Naheres
ist in der Anlage 31b zum
Bundesmantelvertrag-Arzte
geregelt.

Im E-Health-Gesetz war
vorgesehen, dass Videosprech-
stunden ab 1 Juli 2017 finanziell
gefordert werden. Durch den
frihzeitigen Vertragsabschluss
zur Vergutung kann das neue
Angebot bereitsdrei Monate
eher an den Start gehen.

Abrechnung und Vergitung
Videosprechstunden werden
seit dem 1 April 2017 finanziell
geférdert. Der Bewertungsaus-
schuss hat dazu die Einfiihrung
einer Technikpauschale
beschlossen. AuRerdem wird
der EBM um Regelungen zum
Arzt-Patienten-Kontakt im Rah-
men einer Videosprechstunde
erganzt.

Technik- und Forderzu-
schlag

Zur Forderung von Video-
sprechstunden erhalten Arzte ab
April bis zu 800 Euro jahrlich.
Die Mittel dienen vor allem zur
Deckung der Kosten, diedurch
die Nutzung eines Videodi-
enstanbieters anfallen. Dafur
gibt eseinen Technik- und
Forderzuschlag, den jeder Arzt
pro Videosprechstunde erhalt:

* GOP 01450: 4,21Euro
(Bewertung: 40 Punkte), je Arzt-
Patienten-Kontakt fur biszu 50
Videosprechstunden im Quartal.
* Die GOP 01450 wird als
Zuschlag zur Versicherten-
pauschale, zu den meisten
Grundpauschalen, zu den Kon-
siliarpauschalen des Kapitels]E,
zur schmerztherapeutischen
Pauschale (GOP 30700) und

zur neuen GOP 01439 gezahlt
(Die neue GOP 01439 ist be-
rechnungsfahig, wenn ein Arzt-
Patienten-Kontakt in einem
Quartal ausschlie3lich per Video
stattfindet.).

* Den Zuschlag gibt esfiir maxi-
mal 50 Videosprechstunden pro
Arzt und Quartal (=@99|Ehnk—
te). Er ist damit auf rund
200[Ediro begrenzt. Die Vergu-
tung erfolgt extrabudgetar.

* Die GOP 01450 ist nur
abrechnungsfahig, sofern es
sich bei der Verlaufskontrolle
in der Videosprechstunde um
eine Folgebegutachtung handelt;
dasheil3t, der Patienten mussin
demselben Quartal wegen der
Beschwerden mindestens einmal
in der Praxis gewesen sein.

Konsultation
Videosprechstunden kénnen
eine personliche Vorstellung in
der Praxis ersetzen. Die Kon-
sultation ist deshalb Inhalt der
Versicherten- beziehungsweise
Grundpauschale und somit
nicht gesondert berechnungs-
fahig. Fur Falle, bei denen der
Patient in einem Quartal nicht
die Praxis aufsucht, wurde eine
analoge Regelung zum telefoni-
schen Arzt-Patienten-Kontakt
vereinbart und eine neue GOP
(seit dem 1 April) in den EBM
aufgenommen:

« GOP 01439: 9,27 Euro (Be-

wertung: 88 Punkte), einmal
im Behandlungsfall
* Auf diese GOP wird der
Technikzuschlag fiir die Vi-
deosprechstunde (GOP 01450)
gezahlt.
* Die GOP 01439 kann ab-
gerechnet werden, wenn der
Arzt-Patienten-Kontakt nur
im Rahmen einer Videosprech-
stunde stattfindet und folglich
im Quartal keine Versicherten-
beziehungsweise Grundpau-
schale abgerechnet wird.
« Eine weitere Voraussetzung
ist, dass der Patient in den
vorangegangenen zwei Quar-
talen mindestens einmal in der
Praxis personlich vorstellig
geworden ist und die Verlaufs-
kontrolle durch dieselbe Praxis
erfolgt wie die Erstbegutach-
tung.
* Die GOP ist — mit Ausnahme
der GOP 01450 — nicht neben
anderen Gebuhrenordnungs-
positionen berechnungsfahig.
AuBlerdem wurde fur eine
Reihe von Geblihrenordnungs-
positionen, die mindestens drei
persdnliche Arzt-Patienten-
Kontakte im Behandlungsfall
voraussetzen, vereinbart, dass
einer dieser personlichen Kon-
takte auch im Rahmen einer
Videosprechstunde stattfinden
kann. Dies gilt fuir folgende
GOP: 02310, 07310, 07311,
07330, 07340, 10330, 18310,
18311, 18330, 18340.

Hinweis zur Abrechnung
Leistungen der Videosprech-
stunde kénnen nur abgerechnet
werden, wenn die Voraussetzun-
gen gemal3 der Anlage »31b zum
Bundesmantelvertrag-Arzte«
erfullt sind. In Bezug auf die
technischen Anforderungen
weist die Praxisdiesdurch eine
Erklarung des Videodienst-
anbieters gegentiber der Kassen-
arztlichen Vereinigung nach.

Indikationen
Videosprechstunden kénnen
bei folgenden Anlassen durch-
gefuhrt werden:

« Visuelle postoperative
Verlaufskontrolle einer Opera-
tionswunde

* Visuelle Verlaufskontrolle

einer/von Dermatose(n), auch
nach strahlentherapeutischer
Behandlung

« Visuelle Verlaufskontrolle
einer/von akuten, chronischen
und/oder offenen Wunden

« Visuelle Beurteilung von
Bewegungseinschrankungen/-
stérungen des Sitz- und
Bewegungsapparates, auch
nervaler Genese, als Verlaufs-
kontrolle

« Beurteilung der Stimme und/
oder des Sprechens und/oder
der Sprache als Verlaufskon-
trolle

« Anésthesiologische, postope-
rative Verlaufskontrolle

Fachgruppen
Folgende Facharzte dirfen
ab 1 April 2017 Videosprech-
stunden durchfihren und
abrechnen:
* Hauséarzte
¢ Kinder- und Jugendarzte
* Anasthesisten
* Augenarzte
¢ Chirurgen
¢ Hals-Nasen-Ohrenérzte
¢ Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgen
« Neurologen, Nervenarzte und
Neurochirurgen
« Orthopéaden
¢ Gynékologen
« Dermatologen
e Facharzte fur Innere Medizin
¢ Psychiater
« Urologen
¢ Phoniater und Padaudiologen
¢ Facharzte fur physikalische
und rehabilitative M edi-
zin. (spa)[m
Quelle: KBV
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Snd Ihre Daten scher?

m vergangenen Jahr gab esso viele sichtbare Hackerangriffe
auf grofRe Netzwerkewienoch niezuvor. Die Fallevon krimi-
neller Verschlusselungssoftware nehmen weiter zu.

»Erpresser-Trojaner« verschlis-
seln smtliche Daten auf der Fest-
platte und geben diese nur gegen
Zahlung eines Losegeldes wieder
frel. Ein solcher Datenverlust ist
nicht nur argerlich, er kann lhnen
auch bei der nachsten Betriebs
prufung teuer zu stehen kommen.
Trotz der drohenden Gefahr wird
mit dem [lema Datensicherheit
in Deutschland héusehr sorglos

umgegangen.

Verlorene Daten bei der
Betriebsprufung?

Scher kann lhnen niemand
zumuten, ale lhre Papier-Akten

zu kopieren und doppelt aufzube-
wahren. Bei elektronischen Daten
sieht dasaber andersaus. Die
Kosten fur USB-Sicks, externe
Festplatten, kleine NAS-Server
oder Cloud-Lésungen werden
immer geringer und Datensiche-
rungen lassen sich automatisieren.
Der Aufwand ist also verhélt-
nismaiiggering und zumutbar.
Ein Totalverlust der Daten wird
deshalb von der Finanzverwaltung
kaum hingenommen und hat
UblicherweiseemplicheHin-
zuschétzungen zur Folge.
Wichtig: Auch bei enem System-
wechsel sind diealten Daten fur

zehn Jahre sicher aufzubewahren!

Wie oft muss ich meine
Daten sichern?

Bei der Mengeund Sensibilitéat der
Daten, diein einer Arztpraxisver-
arbeitet und gespeichert werden,
ist dieklare Empfehlung: jeden
Tag! Zusétzlich sollte regelméiig
eine Scherung auch auRBerhalb
der Apothekenréumewahrt
werden. So sind diearchivierten
Daten auch bei Diebstahl, Feuer
oder W asser schaden vor einem
Totalverlust geschitzt.

Arbeitsanweisung und Ver-
fahrensdokumentation

Im Zweifel missen Senachwei-
sen kénnen, dass Se allesM 6g-

HIfamitte versorgung: Neues Gesetz soll
Trangparenzfordern

asam 16. Februar verabschiedete Gesetz zur Heil- und

Hilfsmittelversorgung (HHVG) soll die Qualitét der Produkte
verbessern sowie den Patienten mehr Transparenz Gber das Angebot
geben. Die Regelungen sollen ganz Gberwiegend im Mérz 2017in

KraHreten.

Bei Ausschreibungen im
Hilfsmittelbereich missen die
Krankenkassen kUnm bei ihren
Vergabeentscheidungen neben
dem Preisauch qudlitative An-
forderungen an die Produkte und
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Dienstleistungen berlicksichtigen.
AuRerdem mussbel Ausschrei-
bungen den Versicherten eine
Auswahl an aufzahlungsfreien
Hilfsmitteln angeboten werden.
Fir Hilfsmittel mit hohem
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individuellem Anpassungsbedarf
sollen keine Ausschreibungen
vorgenommen werden.

Zudem mussen Leistungs-
erbringer Versicherte kl'JnLTinb
beraten, welche Hilfsmittel und
zusétzlichen Leistungen fir
siegeeignet sind und von den
Krankenkassen as Regelleistung
bezahlt werden. Auch werden die
Leistungserbringer verphta,

liche zur Scherung lhrer Daten
unternommen haben. Dazu bietet
sich eineschrilikche Arbeitsan-
weisung an, die Sein dieohnehin
von der Finanzverwaltung
geforderte Verfahrensdokumen-
tation aufnehmen. Dietégliche
Scherung der Daten solltedann
auch vom jeweils zustandigen
Mitarbeiter dokumentiert werden.
WeitereHilfefur die Erstellung
eines Datensicherungskonzeptes
bietet auch das Bundesamt fur S-
cherheit in der Informationstech-
nik (kurz: BS) auf seiner Websai-
tewww.bsi.bund.de. (spa)

Quditét und

bei der Abrechnung mit den
Krankenkassen die Hohe der mit
den Verdcherten vereinbarten
Mehrkosten anzugeben. Die
Krankenkassen mussen kl'JnLTinb
genauer Uber die abgeschlossenen
Vertrageinformieren, damit Ver-
sichertedie Hilfsmittelangebote
verschiedener Kassen vergleichen
koénnen.

AlsGrundlage soll der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen bis
zum 31 Dezember 2018 das Hilfs-
mittelverzeichnis grundlegend
aktuaiseren. Die Einhatung der
gesetzlichen und vertraglichen
Plidhten der Leistungserbringer
wird kiinlig mit AuCEligkeits-
und Stichprobenprifungen
kontrolliert.

Dass kUnE} neben dem Preis
auch die Qualitét bei Ausschrei-
bungen fiir Hilfsmittel eine Rolle
pielt, sieht der Vorsitzende des
Deutschen Apothekerverbands,
Fritz Becker, positiv. Kritisch sieht
Becker den Mehraufwand durch
neue Dokumentationq)@ht und
Uberwachungen.


http://www.bsi.bund.de
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\ereinbarung Uber digitale Vordrudke

© VRD - Fotolia.com

D iekassenarztliche Bundesverenigung (KBV) und der Spitzen-
verband der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben
erstmalseineVereinbarung tber digitale Vordrucke geschlossen.
Laut KBV konnen die nieder- Laborauftrége digital ausstellen
gelassenen Arzteab 1 duli ihre und Ubermitteln. Dies gilt fur

R — -

Praxignvesitionen seuerlich abset zen

jahrlich rund 94 Millionen
Uberweisungs- und Anforde-
rungsscheinein Form der Labo-
rauftrage Muster 10 und 10(&]
die bisher ausschlie3lich in
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iele Arztpraxen scheuen teureModernisierungsmalnahmen

beziehungswei se Neuinvestitionen in Praxisausstattung,
obwohl diese sinnvoll waren.
Fur die Planung des Kaufsteu-
rerer Untersuchungsgeréate oder

Zubehor konnte der »lnvestiti-
onsabzugsbetrag« kurzfristig eine

splirbare steuerliche Entlastung
bringen. Dieser wird fir eine
geplante, zukUnl;_inbeAnschﬂng
von WirtscthgUtern gewahrt
und mindert in Hohevon vierzig

Papierform ausgestellt werden.
»Dort, wo die Digitalisierung
Sinn macht, treiben wir sie vor-
an«, betonte der KBV-Chef. Die
neue Vereinbarung wurde dem
Bundesmantelvertrag als An-
lage hinzugefuigt. Seregelt die
Uberweisung zum Labor und
zum radiologischen Telekonsil
(Anlage 2b). Das Ganze kann
um weitere digitale Vordrucke
erweitert werden.

Erste Anwendung findet das
digitale Ausstellen und Uber-
mitteln von Mustern ab dem

1 April zur Beauftragung des
radiologischen Telekonsils, das
dann alsneue Leistung einge-
fuhrt wird.

Hintergrund: Die beiden
Labormuster 10 und 10A zdhlen
zu den am haufigsten genutzten
Vordrucken. »Damit wollen wir
die Kolleginnen und Kollegen
von einem grofRen Stick pa-
pierner Burokratie befreien. Es
kann aber jeder selbst entschei-
den, ob er kiinftig den digitalen
oder den herkdbmmlichen Weg
wahlt«, sagte Gassen. [

Prozent der voraussichtlichen An-
schd]ngé(osten Ihren Gewinn.
Schdgh Seinnerhalb von
dreilighren nach Inanspruch-
nahmedes Investitions- abzugs-
betragesdas geplante Gerét an,
wird der Gewinn im Jahr der
Anschﬂ]g wiederum um vierzig
Prozent destatsachlichen Kauf-
preises, htchstensjedoch in Hohe
deszuvor in Anspruch genomme-
nen Investitionsabzugsbetrages,
erhoht. Ob sich dieses Modell fur
Ihre Praxislohnt beziehungsweise
welche Voraussetzungen genau
erfullt sein missen, kann IThnen
Ihr Seuerberater sagen.
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Rabattvertrage zu Impf s offen werden verboten

D ieKoalitionspartner von Union und SPD haben sich darauf
verstandigt, dass Krankenkassen kUnEb keine Rabattvertrage
zu Impfsto@] mehr ausschreiben dirfen. Das geht auseinem
Anderungsantrag zum Arzneimittelver sor gungsstarkungsgeset z
(AMVSG) hervor.

© andreysafonov - Fotolia.com

»Der ImpstoEJha’kt ist aufgrund
der Komplexitat der Herstellung
generell durch eine begrenzte Zahl
von Herstellern gekennzeichnet.
Die Anbieterstruktur spiegelt sich

auch bel den Ausschreibungen
wider«, heil3t esin dem Antrag.
DieHerstellungvon Impfsto@
sei komplex und gehe daher mit
Unwégbarkeiten einher, die auch

Auswirkungen auf die Scherheit
und Scherstellung der Versor-
gung haben kénnten und im Falle
von exklusiven Rabattvertragen
zu Unsicherheiten bei der Ver-
sorgung und zu zeitweiligen
Lieferproblemen fiihren konnten.
»Um dies zu vermeiden, sollen
kUn@ dielmpfsto@aller
Hersteller fur die Versorgung zur
Verfligung stehen, schreiben
Union und SPD. »Mit dem
Inkratteten der Regelung entfallt
die Grundlage fir die exklusive
Versorgung mit Impfsto@L Be-
stehende Rabattvertrége konnen
nicht verlangert werden.« Dies
dieneletztlich auch der Erhdhung
der Impfquote. Damit wird eine
langjahrige Forderung der Arzte-
schaElhmgesazt.

Die Krankenkassen kritisieren

diese Regelung hingegen. Die

Begriindung, auf diess Weise
Lieferengpasse zu vermeiden, sei
an den Haaren herbeigezogen,
hieR esausder KKH (Kaufman-
nische Krankenkasse). Auch ohne
Ausschreibungen kdnne esbel
der Produktion von neuen Impf-
stol‘eh vereinzdlt zu Engpéssen
kommen.

In einem weiteren Anderungs-
antrag werden pharmazeutische
Unternehmen dazu verpmhte{,
Krankenhaduser Gber »hnen be-
kannt gewordene Lieferengpésse
bei verschrei bungsp@htigen
Arzneimitteln« zu informieren.
Bidang ist eine Meldung von Lie-
ferengpéassen fur Pharma_ Enen

freiwillig.
Qudle DeutsthesArzte-
blatt  (spa) ]

Weitere Detalls zur Psydhot herapie-Reform vereinbart

Die Uberarbeitete \/

arung gilt wie die Richtlinie ab dem 1. April 2017.
' \

/i

FUr die Strukturreform der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgungab 1 April stehen weitere Detailsfest. Diese
betreleh vor allem neueLei stungen wiedie Psychotherapeutische
Sprechstunde sowieden Einsatz von Formularen. KBV und GKV-
Spitzenverband haben dazu die Psychother apie-Vereinbarung neu
gefasst.

Die gednderte Psychotherapie- der Vereinbarung tber die
Richtliniehat eine Uberarbeitung  Anwendung von Psychothe-

6 Treuhand Exklusiv 6/2017

S

rapiein der vertragsarztlichen
Versorgung (Psychotherapie-
Vereinbarung) erforderlich
gemacht. Ziel war es, die neuen
Regelungen zu konkretisieren
und diese fur die tagliche Arbeit
so praktikabel und (ekibel wie
moglich zu gestalten. Die Uiberar-

beitete Vereinbarung gilt wiedie
Richtlinie ab dem 1[&pril 2017.

Konkretisierung der neuen
Leistungen

Nach der Vereinbarung diirfen
Elerapeuten eine Psychothe-
rapeutische Sprechstunde zur
diagnostischen Abklarung

bei Erwachsenen sechs Mal

im Krankheitsfall (alsoim
laufenden Quartal und den drel
daraumgenden Quartalen)

in Form von 25-minditigen
Gesprachen durchfihren. Bei
Kindern und Jugendlichen sind
bis zu zehn Psychotherapeutische
Jorechstunden pro Krankheitsfall
moglich.

Fir die Rezidivprophylaxe wurde
festgelegt, dass diese biszu zwei
Jahre nach Abschlussder Lang-
zeittherapie durchgefiihrt werden
kann — mit Sunden des bewillig-
ten Langzeittherapiekontingents.
Voraussetzung hierfir ist, dass
der Derape.]t die Krankenkasse
Uber den Abschlussder Psycho-
therapieinformiert.
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Keine zusat zliche Genehmi-
gung erforderlich

In der Vereinbarungist geregelt,
da&EbrapeJten fur die neuen
Leistungen der Psychothera-
peutischen Sorechstunde und
Akutbehandlung keine zusétzliche
Genehmigung ihrer Kassenarztli-
chen Vereinigung bendtigen. Die
fachliche Befahigung gilt asnach-
gewiesen, wenn eine Genehmigung
fur einesder Richtlinienverfahren
vorliegt.

Ferner wurde klargestdlt, dass
jeder Arzt und Psychotherapeut,
der eine Genehmigung zur Ab-
rechnung von Richtlinienpsycho-
therapie hat, Psychotherapeutische
Sorechstunden anbieten muss, dso
beispielsweise auch Arzte mit der
Zusatzbezeichnung Psychothera
pie, Aushildungsingituteund in
bestimmten Fallen auch erméch-
tigte Arzte. Diesgilt ebenfallsfir
dietelefonische Erreichbarkeit.

Neue Formulare

Simtliche PTV-Formularewurden
Uberarbatet. So wird mit dem For-
mular PTV 2 (Angaben des[Cra
peuten zum Antrag des Patienten)
ab April nicht nur eineEinzel- und
Gruppentherapie, sondern auch
eineKombinationsbehandlung
beantragt. Die Formulare PTV 6,
7und 9 zur Leistungspmht der
Krankenkassen werden durch
formloseMitteilungen ersetzt.

Neue Vordrucke gibt es fir
die Psychotherapeutische
Sorechstunde eineallgemeine
Patienteninformation zum psycho-
therapeutischen Versorgungsange-
bot (PTV 10) sowie ein Formular
fur den Befundbericht (PTV 10).
Neu ist auferdem das Formular
PTV 12 zur Anzeige einer Akut-
behandlung. Ebrapeyten nutzen
dieses Formular auch, wenn sedie
Krankenkasse Uber dasEnde einer
Eb’apieinformieren.

Leitfaden zur Erstellung des
Berichts an den Gutachter
Komplett neu gestaltet wurdedas
Formular PTV 3 Eswird als Leit-
faden zur Erstellung des Berichts
an den Gutachter verwendet. Da-
fur entfallt PT 3KZT/a/b/c(K) flr
psychodynamische Behandlungen
von Kindern und Jugendlichen.
Der neue Leitfaden wurde ver-
fahrensiibergreifend gestaltet und
kann somit fir alle erforderlichen
Berichte an den Gutachter verwen-
det werden.

Testverfahren und Abrech-
nung

DieVereinbarungregelt darliber
hinaus, dasEbrapeuten
Testverfahren in einer Langzeit-
therapie kUn biszu finfmal, in
einer Kurzzeittherapie wie bisher
héchsensdreimal abrechnen
kdnnen. Zudem werden zum 1
April zwei neue Kennzeichnungen

engefihrt, dieder Ebrapeyt bei
der Abrechnung angeben muss,
wenn er Reskontingenteeiner
Langzeittherapiefir die Rezidiv-
prophylaxe verwendet: »R« fuir
Leistungen der Rezidivprophylaxe
ohneund »U«fir Leisungen der
Rezidivprophylaxe mit Einbezug
von Bezugspersonen.

Ubergangsregelung fir lau-
fende Psychotherapien

KBV und GKV-Spitzenverband
verstandigen sich dartiber hinaus
auf eine Ubergangsregelung fur
laufende Psychotherapien. Dem-
nach gelten fur Behandlungen, die
vor dem 1 April 2017 beantragt
wurden, die alte Psychotherapie-
Richtlinieund die ate Psycho-
therapie-Vereinbarung. Die
neuen Vorgaben gelten fur diese
Psychotherapien nur, wenn der
Elerapem eine Kurzzeittherapie
umwandeln oder eine Langzeit-
therapie verlangern maochte.

Umfangreiches Informations-
angebot fur Therapeuten

Die KBV hat Wissenswertes zur
Srukturreform in einer umfang-
reichen Praxisinformation zusam-
mengefasst. Auf mehreren Seiten
werden die Neuerungen zunéchst
in einer Ubersicht und anschlie-
Rend im Detail vorgestellt. Auf
einer Seitesind aleneuen und
Uberarbeiteten PTV-Formulare
dargestellt. Zudem wird auf die

Ubergangsregelung hingewiesen,
die Psychotherapien betrili]die
am 1 April 2017 bereitslaufen.
Diese und weitere Informationen
[hlden [erapeuten unter www.
kbv.de/ psychotherapie Dort ste-
hen auch aleneuen ab April 2017
geltenden Formulare zur Ansicht
bereit, jeweils mit einer Ausfill-
hilfe. Einen schnellen Uberblick
zum neuen psychotherapeuti-
schen Versorgungsangebot bietet
ein einsatiges Shaubild: Darauf
sind alle Behandlungsoptionen
dargestellt mit den Stzungskon-
tingenten und Angaben, ob eine

apieanzeige-, antrags- oder
gutachta’pmhtig ist. Dielnter-
netseitewird nach und nach um
weitere Informationen erganzt,
zum Beispiel um héul;_gb Fragen
und Antworten.

Bezug der Formulare
Formulare, dieEbrapeJten inder
Praxis vorhalten miissen, kbnnen
Uber die gewohnten Bezugswege
(KVen, Druckereien etc.) bezogen
werden. Fir die mit »B« gekenn-
zeichneten Formulareist eine
Blankoformularbedruckung még-
lich. Alle Formulare sind ab April
2017 auch in der PraxissolWare
hinterlegt. (spa)

Quédle KBV

Hnarzamter fordern Ursatzsteuererklarungen an

Sit Mitte des Jahres 2016 werden Unternehmer im Gesundheitswesen zur Abgabe der Umsatzsteuerjahreserklarung fur

as Jahr 2015 aufgefordert.

zu sensibilisieren«, wird die bayerische Finanzverwaltung

Hintergrund ist der letzte Jahresbericht des Bayerischen
Obersten Rechnungshofes. Darin beanstandet er, dass eine
»systematische Uberpriifung der Umsatzsteuerpflicht von
Arzten durch die Finanzamter in zu vielen Féllen unterbleibt«.

Er hat die Finanzverwaltung aufgefordert, diese Méngel abzu-
stellen.

Darauf haben nun die Finanzbehorden reagiert. Se wollen
bei der umsatzsteuerlichen Behandlung von (zahn-)medizini-
schen Leistungen kiinftig genauer hinschauen. In Zweifelsfallen
werde es auch Uberpriifungen geben, schrieb zum Beispiel das
Bayerische Landesamt fiir Steuern in einer Vorabinformation
an die Bayerische Landeszahnérztekammer. »Um diein den
Heilberufen tatigen Unternehmer fir die Umsatzsteuer starker

Praxen, die bislang nicht zur Umsatzsteuer veranlagt wurden,
jetzt zur Abgabe einer Umsatzsteuererklarung fir das Jahr 2015
auffordern.

Auch andere Bundeslander folgen dem bayrischen Beispiel.
Informieren Se zeitnah Ihren Steuerberater, wenn Se solch ein
Anschreiben erhalten. [El]
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Krankheit kogen dsaul3ergenonnlidhe Bdagungen

it einem aktuellen Urteil hat der Bunded danzhof (BFH)
entschieden, dass au3ergewohnliche Belastungen wie zum
Beispiel Krankheitskosten weitergehend als bisher steuerlich

geltend gemacht werden kénnen.

Der Abzug von auf3ergewdhn-
lichen Belastungen ist nur dann
moglich, wenn seeinezumutbare
Eigenleisung tibersteigen. Diese
Zumutbarkeitsgrenzeist im
Einkommensteuergesetz gereget
und wird in drei Sufen nach
einem besimmten Prozentsatz
des Gesamtbetrags der Einkin(8
abhangig von Familienstand und
Kinderzahl, bemessen (ein bissie-
ben Prozent). Die Sufen betragen:
* Sufe I Gesamtbetrag der Ein-
kin(&lbis 15340 Euro

* Sufe 2: Gesamtbetrag der
Einkiin(&von 15341 Euro bis51130
Euro

* Sufe 3 Gesamtbetrag der Ein-
k(& iber 51130 Euro

Der Prozentsatz betrégt zum
Beispid bei zusammenveranlagten
Ehegatten mit einem oder zwel
Kindern 2Prozent (Sufe ), 3
Prozent (Sufe 2) und 4 Prozent
(Sufed).

Nach AuEEung der obersen
Finanzrichter wird jetzt nur noch
der Tell des Gesamtbetrags der
Einkin[e| der den im Gesetz
genannten Sufengrenzbetrag
Ubergteigt, mit dem jeweilshohe-
ren Prozentsatz belastet. Danach
erfasst zum Beispiel der Prozent-
satz fir Sufe 3nur den 51130 Euro
Ubersteigenden Teilbetrag der
Einkiin[& Bisher gingen Finanz-
verwaltung und Rechtsprechung
davon aus, dasssich die Hohe der
zumutbaren Belastung einheitlich
nach dem héheren Prozentsatz
richtet, sobald der Gesamtbetrag
der Einkin[&eineder genannten
Grenzen Uberschreitet.
SolltedasFinanzamt in Threm
Fall diegestu@ErmittIung der
zumutbaren Belastung noch
nicht anwenden, empfehlen wir
unter Hinweisauf das Urteil des
Bunded mbnzhofs Einspruch
einzulegen.  (ri)[EZ]

Dengwegen: Vom Arbatnenmer getragene
KfzKogen mindern gelawnerten \ortall

ntgegen seiner bisherigen Rechtsprechung und der Aumssung
er Finanzverwaltung hat der BundesHanzhof (BFH) in einem
aktuellen Urteil entschieden, dassvom Arbeitnehmer getragene
Kfz-Kosten den geldwerten Vorteil auch bei der Ein-Prozent-Rege-
lung mindern. Bisher kam eine Minderung des geldwer ten Vorteils
nur bei Zahlung eines Nutzungsentgeltsdurch den Arbeitnehmer in

Betracht.

Der Kléager war im Au-
Rendienst tétigund trug fir
seinen Dienstwagen samtliche
Benzinkosten. Die Uibrigen
Kfz-Kosten tibernahm der
Arbeitgeber. Im Rahmen des
Lohnsteuerabzugs ermittelte
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der Arbeitgeber den geldwerten
Vorteil ausder Kfz-Uberlassung
nach der Ein-Prozent-Regelung
mit 523 Euro monatlich. Bei der
Einkommensteuer veranlagung
lehnte das Finanzamt den Wer-
bungskostenabzug firr dievom
Klager getragenen Benzinkosten
ab. Sowohl das Finanzgericht
asauch der Bundes mlanzhof
widersprachen der AuE&ung des
Finanzamtsund ber ticksi chtigten
die Benzinkosten steuermindernd.
Laut den obersten Finanzrich-
tern stellen dievon einem Arbeit-
nehmer getragenen Kfz-kosten
zwar keine Werbungskosten dar.

Sesind jedoch bel der Berech-
nung des geldwerten Vorteilsfur
die Dienstwagennutzung abzu-
ziehen. Denn insoweit fehlt es
schon dem Grunde nach an einem
Vorteil fur den Arbeitnehmer.
Das Gesetz geht sowohl bei der
Ein-Prozent-Regelung als auch bei
der Fahrtenbuchmethode davon
aus, dassder Arbeitgeber mit

der Kfz-Uberlassung samtliche
Kfz-Kosten tragt. | st dasnicht der
Fall, well der Arbeitnehmer selbst
einen Teil der Kosten trégt, ist er
insoweit nicht bereichert. Esfehlt
somit an einer vorteilsbegriin-
denden Einnahme. Ubersteigen
die Eigenleistungen des Arbeit-
nehmersden geldwerten Vorteil,
fUhrt der Ubersteigende Betrag
allerdingsweder zu negativem
Arbeitsdohn noch zu Werbungs-
kosten.  (riy&]

Unsere Niederlassungen:
Berlin*[{Bernau*({Bremen* - Chemnitz:[dott-
bus*Bermstadt* Dresden[[Diisseldorf[1]
Erfurt* -Gorlitz+[“ottingen*[ reifswald -
Halle*[[Btamburg* Hiannover* [iKiet (Rain -
Leipzg+[MagdeburgNieiningen* (5]
Miincher[Wiiinster*[[Nieuruppin*(“Bidda -
Potsdan huedlinburgHostock+ (2]
Schwerin+[Stendal [t uttgart i (]
Znickau*
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