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Editorial

In nur wenigen Wochen hat sich durch das Coronavirus un-
ser ganzes Land verandert. Und wahrend man sich zum
Teil noch die Augen reibt, weil man meint, aus einem Alb-
traum erwacht zu sein, trifft es alle gleichermal3en, global,
in allen Liefer- und Leistungsketten. Besonders betroffen
sind die Akteure im Gesundheitswesen, von Arzt und Kran-

kenhaus bis zu Pflegeeinrichtungen, vom Pharmahersteller
bis zum Lieferanten von Schutzkleidung. Das Home-Office
und die Telemedizin erweitern schlagartig die Aktionsorte
der Pandemiebekampfung. Wir versuchen, Ihnen einen
Uberblick tiber die ebenso rasante Entwicklung in der Ge-
setzgebung und der Rechtsprechung zu geben.

STEUERN UND RECHT

Corona-Krise — Quellen fur Unterstut-
zungsangebote fur Arztpraxen und Ge-
sundheitseinrichtungen

Die Bundesregierung unterstiutzt mit dem COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz ~ Krankenhduser, Ver-
tragsarzte und Pflege, um die Auswirkungen der Corona-
Epidemie schultern zu kénnen. Pflegeeinrichtungen sol-
len befristet von Birokratie entlastet und ebenfalls
finanziell unterstitzt werden.

- Entschadigungsanspriiche fiir Arztpraxen bei untersag-
ter Tatigkeit oder Quarantane — Newsletter der KBV unter
tinyurl.com/wr5orjo

Schutzschirm fiir Arztpraxen

- Praxisnachrichten der KBV mit Informationen zu Um-
satzgarantien fiir Praxen von niedergelassenen Arzten
und Psychotherapeuten unter tinyurl.com/ydf3my64

So erhalten Sie in der Rubrik Gesundheitspolitik und Recht
wichtige Hinweise zu voriibergehenden Grenzkontrollen und
Einreisebeschrankungen von Gesundheits- und Pflegekraf-
ten. Den Artikel finden Sie auf Seite 3.

Erleidet ein Steuerpflichtiger auf dem Weg zwischen Woh-
nung und erster Tatigkeitsstatte einen Unfall, kann er die
durch den Unfall verursachten Krankheitskosten als Wer-
bungskosten abziehen. Mehr dazu auf Seite 1.

Bleiben Sie gesund!

- Der Paritatische Gesamtverband zu MaRnahmen fiir am-
bulante und stationare Pflege, Aussetzung von Qualitats-
prifungen, Anderungen bei der Durchfihrung von
Begutachtungen und den Verzicht auf die Beratungsbesu-
che bei Pflegebediirftigen unter tinyurl.com/yéwggyoy

Krankheitskosten aufgrund eines
Wegeunfalls sind als Werbungskosten
abziehbar

Erleidet ein Steuerpflichtiger auf dem Weg zwischen Woh-
nung und erster Tatigkeitsstatte einen Unfall, kann er die
durch den Unfall verursachten Krankheitskosten als Wer-
bungskosten abziehen. Solche Krankheitskosten werden
nicht von der Abgeltungswirkung der Entfernungspau-
schale erfasst, wie der Bundesfinanzhof (BFH, Az. VI R
8/18) mit Urteil vom 19. Dezember 2019 entschieden hat.

Im Streitfall erlitt die Klagerin durch einen Verkehrsunfall
auf dem Weg von ihrer ersten Tatigkeitsstatte nach Hause
erhebliche Verletzungen. Sie machte die hierdurch verur-
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sachten Krankheitskosten, soweit sie nicht von der Be-
rufsgenossenschaft lbernommen wurden, als Werbungs-
kosten bei ihren Einkiinften aus nichtselbststandiger
Arbeit geltend. Finanzamt und Finanzgericht lieRen den
Werbungskostenabzug nicht zu.

Der BFH erkannte die unfallbedingten Krankheitskosten
hingegen als Werbungskosten an. Zwar sind durch die
Entfernungspauschale grundsatzlich samtliche fahrzeug-
und wegstreckenbezogenen Aufwendungen abgegolten,
die durch die Wege zwischen Wohnung und erster Tatig-
keitsstatte veranlasst sind. Dies gilt auch fur Unfallkosten,
soweit es sich um echte Wegekosten handelt (z. B. Re-
paraturaufwendungen). Andere Aufwendungen, insbe-
sondere Aufwendungen in Zusammenhang mit der
Beseitigung oder Linderung von Korperschaden, die
durch einen Wegeunfall zwischen Wohnung und erster
Tatigkeitsstatte eingetreten sind, werden von der Abgel-
tungswirkung dagegen nicht erfasst. Solche beruflich ver-
anlassten Krankheitskosten koénnen daher neben der
Entfernungspauschale als Werbungskosten abgezogen
werden.

Quelle: PM BFH

Medizinischer Dienst wird neu
aufgestellt

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll or-
ganisatorisch von den Krankenkassen abgekoppelt wer-
den. Das sieht das MDK-Reformgesetz  der
Bundesregierung vor. Bisher sind die MDKs als Arbeits-
gemeinschaften der Krankenkassen organisiert. Kiinftig
sollen sie eine eigenstandige Korperschaft bilden und
.Medizinischer Dienst“ (MD) heifl3en.

Auch der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes der
Gesetzlichen Krankenkassen (MDS) wird organisatorisch
vom Verband abgeldst. In die Verwaltungsrate der Medi-
zinischen Dienste sollen Vertreter von Patienten, Pflege-
bediirftigen, Verbrauchern, Arzten und Pflegeberufen
entsandt werden. Der MDK befasst sich unter anderem
mit der Pflegebegutachtung und entscheidet Uber die
Pflegebedirftigkeit. MDK-Fachleute prifen auflerdem die
Qualitatsstandards in Pflegeeinrichtungen. Im Auftrag der
Krankenkassen prift der MDK auch die Krankenhausab-
rechnungen in ausgewahlten Fallen. Der MDK unterstitzt
zudem Patienten bei Verdacht auf Behandlungsfehler.

Mit der Novelle soll die Unabhangigkeit der MDK gestarkt
werden. Zudem soll das Gesetz dazu beitragen, die vie-
len Streitigkeiten zwischen Krankenkassen und Kranken-
hausern Uber Abrechnungen der Kliniken einzugrenzen.
Der Gesetzentwurf sieht dazu mehr Transparenz bei den
Abrechnungen der Krankenhauser vor. So soll die Ab-
rechnungsqualitat einer Klinik den Umfang der zulassigen
Prufungen durch die Krankenkassen bestimmen.

Ab 2020 soll eine maximale Prifquote je Krankenhaus
festgelegt werden, die den Umfang der Priifungen be-
grenzt. Bei einer schlechten Abrechnungsqualitat muss
eine Klinik mit finanziellen Konsequenzen rechnen. Es

sollen auch nicht mehr Strukturen und Ausstattungen von
Krankenhausern einzeln Uberprift werden, vielmehr wird
das Verfahren gebiindelt. Der Schlichtungsausschuss auf
Bundesebene soll Konflikte zwischen Krankenkassen und
Kliniken schneller I16sen.

Quellen: PM BMAS, Bundestag (hib), Vz: NRW

GESUNDHEITSPOLITIK UND RECHT

Auswirkungen des Krankenhausentlas-
tungsgesetzes

Die Corona-Krise stellt alle Akteure — Arzte, Pfleger,
Krankenhauser, Arzneimittelhersteller und Krankenkas-
sen — vor erhebliche Herausforderungen.

Durch die Konzentration auf die Vorbereitung einer Coro-
na-Pandemie, dem Ausbau von Bettenkapazitaten und
dem Verschieben intensivmedizinischer Operationen
kommt es im Krankenhausbereich und in Pflegebereichen
zu erheblichen Umsatzausfallen und in der Folge zu Li-
quiditatsengpassen.

Universitatskliniken, Plankrankenhauser und Vertrags-
krankenhauser erhalten deshalb Ausgleichszahlungen fur
ab dem 16. Marz 2020 entgangene Einnahmen.

Die Hohe des Pauschalbetrages richtet sich danach, wie
stark die aktuelle Zahl der voll- oder teilstationar behan-
delten Patientinnen und Patienten von der Zahl der im
Jahr 2019 durchschnittlich pro Tag voll- oder teilstationar
behandelten Patientinnen und Patienten abweicht.

Die Lander finanzieren kurzfristig jeweils nach eigenen
Konzepten weitere erforderliche Investitionskosten. Fir
Mehrkosten, insbesondere bei personlichen Schutzaus-
rustungen, erhalten Krankenhauser vom 1. April bis zum
30. Juni 2020 einen Zuschlag je Patientin und Patient in
Hohe von 50 EUR, der bei Bedarf verlangert und erhéht
werden kann. Zum anderen sind weitere Malnahmen zur
Starkung der Finanzierung der Krankenhauser vorgese-
hen, um diese bei der aktuellen Krisenbewaltigung zu
entlasten. Diese MalRnahmen sehen eine Erhéhung des
vorlaufigen Pflegeentgeltwerts vor, wodurch nicht nur die
Liquiditdt der Krankenhauser verbessert wird, sondern
auch erhebliche Zusatzeinnahmen entstehen.
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Ferner werden u. a. umfassende Erleichterungen bei der
Rechnungspriifung durch den Medizinischen Dienst, eine
Aussetzung des Fixkostendegressionsabschlags fiir das
Jahr 2020 und eine hdhere Flexibilitat bei den Erlésaus-
gleichen vorgenommen. Schlie3lich wird die Liquiditat der
Krankenhauser durch eine auf fiinf Tage verkirzte Zah-
lungsfrist in diesem Jahr zusatzlich gestarkt. AulRerdem
kénnen die Lander Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen fir die akutstationare Behandlung von Patientin-
nen und Patienten bestimmen.

Ausgleich von Honorarminderungen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen werden befristete
Ausgleichszahlungen an Vertragsarzte zahlen, wenn sich
das Gesamthonorar im Quartal um mehr als 10 % gegen-
Uber dem Vorjahresquartal verringert und diese Honorar-
minderung auf einen Fallzahlriickgang in Folge eines
GrolRschadensereignisses (Pandemie, Epidemie, Ende-
mie, Naturkatastrophe oder sonstiges Grof3schadenser-
eignis) zuruckzufuhren ist.

Da verringerte Fallzahlen im Folgejahr dazu flihren, dass
sich Budgets verringern, sollen Vertragsarzte Mittel der
morbiditatsbedingten Gesamtvergltung, die sie wegen
des Fallzahlrickgangs nicht erhalten und die bei den
Kassenarztlichen Vereinigungen verbleiben, abrufen kén-
nen, ohne entsprechende Leistungen erbracht zu haben.

Quelle: BMG

Hinweise zu voribergehenden Grenz-
kontrollen und Einreisebeschrankungen
von Gesundheits- und Pflegekraften

Personen, die nicht die deutsche Staatsangehdérigkeit ha-
ben, dirfen unter folgenden Bedingungen einreisen:

Aus berufsbedingten Griinden oder zur Auslibung einer
Berufstatigkeit zur Durchfliihrung von Vertragsleistungen.
Darunter fallen u. a. Berufspendler, Gesundheits- und
Pflegekrafte. Wichtig ist das Mitfiihren geeigneter Unter-
lagen, u. a. Arbeitsvertrag, Auftragsunterlagen, Grenz-
gangerkarte.

Aus sonstigen dringenden Griinden, die eine Einreise er-
fordern (u. a. arztliche Behandlungen, Todesfalle enger
Familienangehoriger) werden nach den Umstanden des
jeweiligen Einzelfalls beurteilt.

Drittstaatsangehodrige ohne langerfristiges Aufenthalts-
recht kdnnen grundsatzlich nicht einreisen, wenn kein
dringender Einreisegrund vorliegt. Ein dringender Einrei-
segrund kann sich ergeben bei Gesundheitspersonal,

Gesundheitsforschern und  Altenpflegepersonal, bei
Grenzgangern.
Darf ich als nichtdeutscher Staatsbiirger nach

Deutschland einreisen, wenn ...
1. ... ich einen Arzttermin habe?

Mit einer entsprechenden Bescheinigung Uber den Arzt-
termin ist eine Einreise gestattet, sofern die medizinische

Behandlung nur in Deutschland durchgeflihrt werden
kann und ohne diese Behandlung eine lebensbedrohliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes einherge-
hen wiirde.

2. ... eine Betreuung eines Familienangehorigen auf-
grund einer medizinischen Betreuung notwendig ist?

Sofern der Familienangehdrige in arztlicher Betreuung ist,
ist eine Einreise grundsatzlich nicht erforderlich. Sollte die
Betreuung ausschlieRlich durch einen Familienangehdri-
gen zwingend erforderlich sein, ist eine Einreise mdglich.

Mit  einer entsprechenden arztlichen Bescheini-
gung/Nachweis ist die Einreise gestattet.
3. ... ich einen Familienangehoérigen fiir eine medizi-

nische Betreuung im Ausland abholen muss?

Mit  einer  entsprechenden arztlichen Bescheini-
gung/Nachweis ist die Einreise gestattet, sofern aus die-
ser hervorgeht, dass dies zwingend erforderlich ist.

4. ... ich mein/en Kind/Familienangehorigen betreuen
muss?
Mit  einer entsprechenden  arztlichen Bescheini-

gung/Nachweis zur notwendigen Betreuung des Kin-
des/Familienangehdrigen ist die Einreise gestattet.

Quelle: Angaben der Bundespolizei.de

HONORAR

54 Mio. EUR plus:
Honorarzuwachs fur 2020

Die Mittel fir die ambulante Versorgung und die Vergu-
tung der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten in
Nordrhein steigen in diesem Jahr um gut 54 Mio. EUR.
Darauf haben sich die KV Nordrhein und die gesetzlichen
Krankenkassen im Rheinland geeinigt. Mit der Vereinba-
rung setzen die Verhandlungspartner die bundesweiten
Vorgaben fir das laufende Jahr um und schépfen die
Méglichkeiten bei der Steigerung des regionalen Punkt-
wertes aus.

Unter Berlicksichtigung der auf Bundesebene vereinbar-
ten Beschllsse zum Orientierungspunktwert und der Ver-
anderungsrate bei Morbiditdt und demografischer
Entwicklung steigt die morbiditatsbedingte Gesamtvergi-
tung (MGV) in Nordrhein 2020 um 36 Mio. EUR.

Quelle: KVNOaktuell
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Postversand bestimmter Hilfsmittelre-
zepte wird vorubergehend erstattet

Auch fir den Postversand bestimmter Hilfsmittelrezepte
werden Arzten voriibergehend die Portokosten erstattet.
Konkret geht es um Hilfsmittel, die auf Muster 16 verord-
net werden, z. B. Stomabeutel oder Produkte zur Inkonti-
nenzversorgung. Das hat der Bewertungsausschuss
beschlossen. Grund ist auch hier der gestiegene Bedarf
flr nicht personliche Arzt-Patienten-Kontakte im Zusam-
menhang mit der Coronavirus-Pandemie.

Die Regelung gilt nicht fir Seh- und Hérhilfen, die auf
Muster 8 bzw. auf Muster 15 verordnet werden. Bei ihnen
ist vor einer Verordnung in der Regel eine arztliche Uber-
prifung der Werte medizinisch erforderlich.

Die Portokosten werden wie beim Versand von Arzneire-
zepten oder Uberweisungen (die PraxisNachrichten be-
richteten) in Héhe von 90 Cent erstattet. Die Abrechnung
erfolgt Uber die Gebuhrenordnungsposition (GOP) 40122.
Die Regelung ist zunachst zeitlich befristet bis 30. Juni
2020.

Quelle: KBV-Praxisnachrichten

PRAXISFUHRUNG

Virtuelles Krankenhaus — Unikliniken
Aachen und Munster stellen Kranken-
hausern ihre Expertise zur Verfigung

Die Universitatskliniken Aachen und Minster stellen seit
30. Marz 2020 ihre Expertise Uber den Einsatz von Tele-
Intensivmedizin fur die Behandlung von COVID-19-Pati-
enten rund 200 Kliniken in Nordrhein-Westfalen zur Ver-
figung. Angesichts der aktuellen Entwicklung der
Corona-Pandemie gewinnt das Virtuelle Krankenhaus
verstarkt an Bedeutung, um der Patientenversorgung bei
dem zu erwartenden hohen Bedarf an intensivmedizini-
scher und infektiologischer Behandlung und Expertise bei
schwersterkrankten COVID-19-Patienten gerecht werden
zu kdnnen.

Die Mediziner des Universitatsklinikums Aachen nutzen
dabei einen zweiten entscheidenden Vorsprung: Sie ha-
ben durch die Ausbreitung des Coronavirus im Kreis
Heinsberg bereits zahlreiche COVID-19-Patienten behan-
delt und dadurch eine unschatzbare Expertise aufgebaut.
Diese Erfahrung geben sie nun Uber telemedizinische
Betreuung an Arzte in anderen Kliniken in Nordrhein-
Westfalen weiter.

Durch den Einsatz von Tele-Intensivmedizin kann die
Zahl erforderlicher Intensivbetten mit adaquater medizini-
scher Expertise kurzfristig effektiv gesteigert und die er-
forderliche Behandlungsressource im Idealfall mehr als
verdoppelt werden. Durch den Ruckgriff auf die einge-
spielten Ressourcen der beiden Unikliniken Aachen und
Minster ist mit dem jetzt startenden Virtuellen Kranken-
haus kurzfristig eine erhebliche Steigerung des in Nord-
rhein-Westfalen nutzbaren Intensivbettenpotentials

moglich und vor allem die Kliniken, die vorwiegend auf
die Regelversorgung von Patienten ausgerichtet sind, ge-
winnen darlber wertvolle Erfahrungen.

Quelle: PM Uniklinik AC

FINANZEN

Sozialversicherungspflicht fur honorar-
arztliche Tatigkeit schnell aussetzen

Berlin, 25. Marz 2020. Die Deutsche Gesellschaft fiir In-
tegrierte Versorgung im Gesundheitswesen e. V. (DGIV)
empfiehlt dringend, wahrend der Corona-Krise durch
Aussetzung der Sozialversicherungspflicht fur die Tatig-
keit von nicht angestellten Arzten im Krankenhaus eine
weitere wichtige sozialrechtliche Maflinahme fiir die Auf-
rechterhaltung der Versorgungsauftrage der Krankenhau-
ser zu treffen.

,Durch die Ausweitung von Krankenhauskapazitaten auf
den Schwerpunkt der Versorgung von Corona-Patienten
muss in den Krankenhausern arztliches Personal umge-
setzt oder zusatzlich organisiert werden. Das flihrt auto-
matisch zu Engpéassen in der Regelversorgung.”, so Prof.
Stefan G. Spitzer, Vorstandsvorsitzender der DGIV ,Die
mit den BSG-Entscheidungen aus dem vergangenen Jahr
festgestellte regelmaRige Sozialversicherungspflicht fir
die urspriinglich in freier Mitarbeit im Krankenhaus tatigen
Arzte stellt immer noch ein groRes Hemmnis fiir die Un-
terstlitzung der Krankenhausversorgung durch — Uber-
wiegend niedergelassene — Arzte dar. Dieses Hindernis
sollte jetzt angesichts der Corona-Krise schnell und un-
birokratisch beseitigt werden.“ Mit der Corona-Krise ist
zweifellos eine Akutsituation gegeben, die eine solche
Ausnahme nicht nur jederzeit rechtfertigt, sondern drin-
gend erforderlich macht.

Quelle: DGIV

WICHTIGER HINWEIS

Gesetze und Rechtsprechung andern sich fortlaufend. Nutzen Sie deshalb
unsere Briefe zur Information. Bitte denken Sie aber daran, dass Sie vor
lhrer Entscheidung grundsatzlich unsere Beratung in Anspruch nehmen,
weil wir sonst keine Verantwortung Gibernehmen kénnen.
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