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–

KBV-Vertreterversammlung stimmt 
Kodierrichtlinien (AKR) zu

– In ihrer letzten sitzung 
in der laufenden Legisla-
turperiode haben die 
Mitglieder der KBv-ver-
treterversammlung die 
sog. ambulanten Kodier-
richtlinien (aKr) be-
schlossen. Diese treten 
damit am 1.1.2011 defini-
tiv in Kraft und werden 
nach einer Übergangszeit 
von sechs Monaten ver-
bindlich zum 1. Juli 2011 
eingeführt. 
Der  KBv-vorsitzende  
Dr. med. a. Köhler nahm 
dabei in seiner der ab-
stimmung vorangegan-
genen rede bewusst in 
Kauf, dass die Wellen um die Einführung 
der aKr noch „eine Weile ganz schön 
hoch schlagen“ würden. Eine verschie-
bung bringe aber nichts, sondern verlän-
gere nur die Phase der aufregung und 
binde Kräfte, die dringend wo anders ge-
braucht würden. 
Die zustimmung zu der Einführung wur-
de in erster Linie von den vertretern der 
neuen Bundesländer und den stadt-
staaten Berlin, hamburg und Bremen ge-
tragen. Die aKr müssen nach deren auf-
fassung kommen, weil sie einen gesetz-
lichen auftrag darstellen. Die Mandats-
träger der nächsten amtsperiode, die 
personell anders aussehen wird, werden 
so gesehen mit einer schweren hypothek 
belastet. Die Kodierrichtlinien sollen al-
lerdings, wo dies nötig ist, noch verbes-
sert werden. Es ist deshalb möglich, dass 
die Elemente, die ab 1.1.2011 freiwillig ge-
testet werden können, zum 1.7.2011 schon 
nicht mehr existieren. anträge aus hes-
sen und Baden-Württemberg, die aKr so 

lange auszusetzen, bis die in den Feldver-
suchen dokumentierten unzulänglich-
keiten beseitigt sind und eine Praxistaug-
lichkeit hergestellt ist, wurden abge-
lehnt.

– MMW Kommentar

Die Entscheidung ist bemerkenswert, 
denn zuvor hatten sich – teilweise ein-
stimmig – die Vertreterversammlungen 
von mittlerweile bereits zehn regionalen 
KVen für die Aussetzung der AKR ausge-
sprochen. Viele Mitglieder der aktuellen 
Vertreterversammlung der KBV haben 
sich mit dieser Entscheidung vom Willen 
und den Bedürfnissen ihrer eigenen Wäh-
lerbasis vollständig entfernt. Selbst ein 
Antrag aus Baden-Württemberg, die Kos-
ten für die Einführung der AKR den Kassen 
zuzuordnen, wurde abgelehnt. 
Dies bedeutet nun, dass die Bürokra-
tiekosten von rund 1,2 Milliarden Euro 
gewissermaßen als Vorwegleistung aus-
schließlich von den Ärzten und Psycho-

Beim Schenken 
ans Finanzamt 
denken!
– Will ein Praxisinhaber seinen ange-
stellten neben den üblichen zuwen-
dungen auch ein Geschenk z.B. zum Jah-
resende zukommen lassen, kann er eine 
besondere Pauschalbesteuerung nutzen. 
Geschenke an Mitarbeiter können bis zu 
einer höhe von 10 000 Euro pro Jahr bzw. 
pro arbeitnehmer vom arbeitgeber mit 
30% pauschal besteuert werden. sie sind 
in diesem Fall allerdings sozialversiche-
rungspflichtig. Der Praxisinhaber kann 
diese aufwendungen jedoch als Betriebs-
ausgaben im rahmen seiner steuererklä-
rung ansetzen.

– MMW Kommentar

Bei Betriebsveranstaltungen – wie z.B. ei-
ner Weihnachtsfeier – sieht die Regelung 
etwas anders aus. Hier kann der Praxis-
inhaber seinen Mitarbeitern bis zu 110 
Euro einschließlich Umsatzsteuer je Ver-
anstaltung und Arbeitnehmer steuerfrei 
zukommen lassen. Eine Bargeldzuwen-
dung ist dabei ausgeschlossen. Wichtig 
ist, dass diese Grenze streng eingehalten 
wird. Bei Überschreiten der Freigrenze ist 
nämlich der gesamte Betrag dem Lohn 
hinzuzurechnen und wird somit lohnsteu-
er- und sozialversicherungspflichtig. Die 
Zuwendungen können dann jedoch durch 
den Praxisinhaber mit 25% pauschal ver-
steuert werden und bleiben in diesem Fall 
sozialversicherungsfrei.

Die Einführung der AKR zum 1.7.2011 wird in den Praxen 
zum bürokratischen Overkill führen. Dabei ist die von der 
KBV propagierte Kodierhilfe wenig hilfreich.




