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Qualitatssicherung

Interventionelle Behandlung des BAA: Welche
Anforderungen sind nach QS-Richtlinie zu erfiillen?

von Rechtsanwalt Manfred Werthern, Gollob Rechtsanwélte & Steuer
berater, Miinchen

Die Ausschaltung des Bauchaortenaneurysmas (BAA) kann durch das offen-
chirurgische, das endovaskuldre oder durch die Kombination beider Verfahren
erfolgen. Da die Qualitatssicherungsvereinbarung (QS-V) vom 1. Juli 2008 sich
nur auf das chirurgisch behandlungsbeddrftige BAA bezog, hat der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) etwas spater in der Qualitatssicherungs-Richtlinie
(QS-RL) bestimmt, dass die Richtlinie auch das endovaskulare Verfahren zur
Behandlung des BAA betrifft. Im nachfolgenden Uberblick werden die fir den
interventionellen Radiologen bedeutsamen Vorgaben der Richtlinie erlautert.

besonderer Berlcksichtigung der
Gefalichirurgie, Radiologie, Inneren
Medizin (Kardiologie, Pulmologie,
Gastroenterologie) und Laborme-
dizin sichergestellt. Gedacht ist

an ein interdisziplindres Team aus
Arzten verschiedener Fachgebiete,
gleichgultig ob im Krankenhaus fest
angestellt oder vertraglich auf sons-
tige Weise mit dem Krankenhaus
verbunden.

Anforderungen der QS-Richtlinie
an Qualitat und Infrastruktur

Das Krankenhaus muss verfligen

Uber

e cinen dem technischen Fortschritt
entsprechenden OP-Saal mit
anasthesiologischem Equipment
und der Moglichkeit des invasiven
Kreislaufmonitorings,

e Moglichkeiten der intraoperativen
bildgebenden Diagnostik, insbe-
sondere Angiographie,

e eine Intensivstation in raumlicher
Néhe zum OP-Saal mit der
Moglichkeit der Behandlung von
Multiorganversagen.

Personelle und fachliche
Anforderungen an den Operateur

Hier hat die QS-RL im Jahr 2009
gegentber der QS-V eine flr
interventionelle Radiologen ent-
scheidende Neuerung eingeflhrt: In
§ 4 Abs. 1 wurde ein neuer Satz 2
eingeflgt, wonach die Behandlung
der flr das endovasculare Verfahren
indizierten Falle von einem Arzt mit
entsprechender Expertise in offen-
chirurgischen und endovascularen

Anforderungen an praoperative
Diagnostik

Nach & 5 Abs. 1 QS-RL wird

die praoperative Diagnostik des
Bauchaortenaneurysmas durch

ein interdisziplinares Team unter
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Verfahren oder in Kooperation zwi-
schen einem Facharzt fir Radiologie
mit entsprechender Expertise in
endovasculdren Verfahren durch-
zuflhren ist.

Laut dem teilweise ebenfalls

neuen Satz 3 missen die Arzte
entsprechend dem technischen und
medizinischen Fortschritt mit allen
gangigen Verfahren ihres jeweiligen
Fachgebietes zur Behandlung und
Operation von Bauchaortenaneurys-
men vertraut sein und diese eigen-
standig durchfihren kénnen.

»Mit allen gangigen Verfahren
vertraut sein” — was heift das?

Sicherlich ist nach dem Wortlaut
von § 4 Abs. 1 Satz 3 zu fordern,
dass beide gangigen Operations-
verfahren sicher beherrscht wer
den, ebenso die sichere Indikati-
onsstellung unter Bericksichtigung
der bei der Wahl des geeigneten
Operationsverfahrens zu bertck-
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sichtigenden jeweiligen Vor- und
Nachteile.

Die Kernforderung der QS-RL lautet:
Fehlende Kompetenzen mussen
durch fachlUbergreifende Zusam-
menarbeit ausgeglichen werden.
Mit dem endovaskularen Eingriff
darf der interventionelle Radiolo-

ge erst dann beginnen, wenn die
chirurgische Expertise durch den
beigezogenen Facharzt fir Gefals-
chirurgie gesichert ist.

AufRerdem stellt sich die Frage, ob
darUber hinaus eine Spezialisierung
und/oder eine Uberdurchschnittliche
Erfahrung zu verlangen ist — zum
Beispiel durch den Nachweis einer
Zahl bereits erfolgreich durchge-
fahrter BAA-Operationen. Vor dem
Hintergrund der zurzeit ohnehin
ausgesetzten Mindestmengenrege-
lungen fir bestimmte OPs konnen
sowieso keine Mindestmengen
zum Nachweis des ,Vertrautseins”
gefordert werden.

Andererseits ist das Erfordernis des
Vertrautseins” nicht mit dem Ab-
schluss der Facharztweiterbildung
nachgewiesen. Denn dann hatte
man sich mit dem Erfordernis der
Facharztanerkennung fur den leiten-
den und mindestens einen weiteren
Arzt in der Einrichtung begnlgen
konnen.

Die Facharztanerkennung und das
weitergehende Erfordernis des
Vertrautseins mit allen gangigen
Verfahren ihres jeweiligen Fach-
gebietes zur Behandlung und Ope-
ration” von BAA Patienten werden
nach § 4 Abs. 2 nur von dem Ope-
rateur verlangt, der die Operation
vornimmt, nicht jedoch von dem
Arzt, der die stationare Versorgung
sicherstellt. Hier reichen Erfahrun-
gen in der Gefalichirurgie aus.
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Fachliche Anforderung an
postoperative Versorgung

Hinsichtlich der personlichen und
fachlichen Anforderungen ist zwi-
schen Operation und pra- und post-
operativer stationarer Versorgung zu
unterscheiden:

Wahrend die Operation sowohl der
erfahrene Gefalichirurg wie auch
der mit dem endovaskulédren Verfah-
ren vertraute Radiologe vornehmen
kann, muss die pra- und poststati-
onare Versorgung von einem Arzt
mit gefalichirurgischer Erfahrung
dbernommen werden.

Weiterbildungsrecht
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Nachdem in der jetzigen Fassung
der BAA QS-RL die Operation wahl-
weise von einem Gefaldchirurgen
mit einem gefaldchirurgisch erfahre-
nen Radiologen oder von einem Ra-
diologen mit einem Gefalichirurgen
durchgefihrt werden kann, kdnnte
das Krankenhaus sich die im Haus
fehlende endovasculdre Expertise
durch einen auf Dauer angelegten
.Honorararztvertrag” oder ,,un-
echten Konsiliararztvertrag” hinzu
erwerben. Dabei ist die Rechtspre-
chung zur Abrechnung von Kran-
kenhausleistungen, die nicht von im
Krankenhaus angestellten Arzten
erbracht werden, zu beachten.

Anspruch auf Weiterbildungszeugnis setzt
bestehendes Weiterbildungsverhaltnis voraus
von RA, FA flir MedR Dr. Tobias Scholl-Eickmann, Dortmund,

www.kanzlei-am-aerztehaus.de

Ein Arzt hat nur dann Anspruch auf Erteilung eines Weiterbildungszeug-
nisses, wenn neben einem Arbeitsvertrag mit der Weiterbildungsstatte
auch eine dem Gebiet des 6ffentlichen Rechts zuzuordnende vertragliche
Beziehung zum Weiterbilder bestand. Diese kommt nur zustande, wenn der
Arzt in Weiterbildung und der zur Weiterbildung ermachtigte Arzt sich mit
Rechtsbindungswillen Gber Art, Inhalt und Dauer der Weiterbildung einigen
(Oberverwaltungsgericht [OVG[ Lineburg, Beschluss vom 18.8.2011,

Az: 8 LA 101/11).

Der Fall

Der Arzt war von 2006 bis 2009
bei dem beklagten Universitats-
klinikum als Arzt in der Abteilung
Nephrologie/Rheumatologie tatig.
Arbeitsvertraglich war eine Befris-
tung aufgrund des beabsichtigten
Erwerbs der Schwerpunktbezeich-
nung , Internistische Intensiv-
medizin” vereinbart worden. Diese
Bezeichnung flhrte der Arzt zum
Zeitpunkt des Vertragsschlusses
aber schon.

Nach Beendigung des Arbeits-
verhéaltnisses forderte der Arzt vom
weiterbildungsermachtigten Arzt
vergeblich ein Weiterbildungszeug-
nis, aus dem sich seine ausschlief3-
liche Weiterbildung im Gebiet der
Nephrologie ergeben sollte. Mit
seiner darauf gerichteten Klage
scheiterte er zuletzt auch vor dem
OVG.

Die Entscheidung

Die Weiterbildung setzt — so das
OVG - neben einem Arbeitsvertrag
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zwischen der Weiterbildungsstéatte
und dem in Weiterbildung befind-
lichen Kammermitglied ein geson-
dertes Weiterbildungsverhaltnis
voraus. Dabei agiere der Weiterbil-
der zur Erflllung 6ffentlich-rechtli-
cher Aufgaben als , Beliehener” der
Arztekammer.

Das Weiterbildungsverhaltnis

sei eine vertragliche Beziehung
auf dem Gebiet des offentlichen
Rechts, das nur zustande komme,
wenn sich die Vertragspartner tber
Art, Inhalt und Dauer der durch-
zufUhrenden Weiterbildung einig
seien. An einer solchen Einigung
fehle es hier.

Dabei stellte das OVG maldgeblich
darauf ab, dass in der Abteilung
Nephrologie/Rheumatologie meh-
rere Arzte weiterbildungsbefugt
sind. Es sei daher nicht erkennbar,
ob und gegebenenfalls welche Wei-
terbildung in welchem Zeitraum
absolviert worden sei.

Fazit

Die Entscheidung steht im Einklang
mit der bisherigen Rechtsprechung,
die eine vom Arbeitsverhaltnis
geloste offentlich-rechtliche Ver
tragsbeziehung zwischen dem Arzt
in Weiterbildung und dem weiter
zubildenden Arzt verlangt. So hat
unter anderem das Verwaltungsge-
richt Hannover in einem Urteil vom
23. Juni 2010 entschieden (Az: 5 A
5490/09).

Praxishinweis: Aus Grinden der
Rechtssicherheit und Transparenz
ist anzuraten, dieses Vertrags-
verhéltnis — gegebenenfalls in
Absprache mit der zustandigen
Arztekammer — schriftlich zu fixie-
ren, um etwaigen Unstimmigkeiten
vorzubeugen.
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Win-win-Situation fiir Klinikchefs und Mitarbeiter

durch Feedback

von Dipl. Pad. Werner Fleischer, Beratung — Coaching — Moderation,

www.ihrcoach.com

Far den reibungslosen Ablauf im Klinikalltag sind Gesprache unerlasslich.
Doch was nach einer Selbstverstandlichkeit klingt, hat im taglichen Mitein-
ander seine Tlcken. Zwar findet taglich durchaus ein Informationsaustausch
auf fachlicher Ebene statt, doch Feedback-Gesprache, die den Mitarbeitern
fachliche und soziale Orientierung geben, kommen meist zu kurz. Dabei ist
gerade eine funktionierende Feedback-Kultur, die alle Mitglieder des Teams
einbezieht, ein wichtiges Mittel der Personalflihrung.

Richtig eingesetztes Feedback gibt
den Mitarbeitern Sicherheit und
vermittelt Zugehorigkeit. Denn sie
wissen, wo sie stehen, brauchen
nicht darlber zu spekulieren, wie
sie und ihre Leistungen wahr-
genommen werden, und erhalten
gleichzeitig die Chance, sich zu
entwickeln. Das verbessert die
Zusammenarbeit im Team und sorgt
fir Identifikation mit der Klinik. Zu-
dem ist regelmaRiges Feedback ein
hervorragendes Mittel zur Mitarbei-
terentwicklung und -bindung. Das
sind Aspekte, die angesichts des
Facharztemangels keine Klinik mehr
vernachlassigen kann.

Selbst- und Fremdbild

Aber die Praxis sieht vielfach an-
ders aus: Meist wird erst gar kein
Feedback gegeben, oder es fallt
viel zu knapp und zu destruktiv aus.
AuRerdem kommt es beim Gegen-
Uber dann auch noch ganz anders
an als ursprunglich beabsichtigt.
Schliefslich muss das, was gesagt
wurde, nicht das sein, was der Ge-
sprachspartner verstanden hat und
schon gar nicht das, was eigent-
lich gemeint war. Ursache fir die
unterschiedlichen Wahrnehmungen
von Gespréachsinhalten ist einerseits
eine Diskrepanz zwischen Selbst-
und Fremdwahrnehmung. Anderer
seits wird Kommunikation dadurch

erschwert, dass in jeder Botschaft,
die der Sender an den Empfanger
formuliert, vier unterschiedliche
Ebenen stecken:

Vier Kommunikationsebenen

Sachebene Ich sage etwas
Uber den Inhalt.
Selbstoffen- Ich sage etwas

barungsebene | Uber mich.

Beziehungs-
ebene

Ich sage etwas
Uber die Beziehung
zum Gesprachs-
partner.

Ich duldere
Winsche an den
Gesprachspartner.

Appellebene

Auf einer dieser vier Ebenen kommt
eine Botschaft bei ihrem Empfanger
an. Doch was als Botschaft zum
Beispiel auf der Sachebene gedacht
war, kann auf der Beziehungsebene
des Empfangers ganz anders auf-
genommen werden.

Beispiel: Der Mitarbeiter (Sender)
sagt zu seinem Chef: ,, Das Meeting
hat heute aber zu lange gedauert.”
Der Chef (Empfanger) antwortet:
.Meinen Sie etwa, Sie hatten das
bei den vielen wichtigen Themen
schneller hinbekommen?*”

Kommentar: Der Sender hat hier
seine Botschaft auf der Appellebene
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formuliert: Ich winsche mir kirzere
Meetings! Die Antwort des Chefs
macht deutlich, dass bei ihm die
Beziehungsebene angesprochen
wurde. Er empfindet die AuRerung
seines Mitarbeiters als Anmafiung
und fuhlt sich angegriffen.

Mit der Methode des regelmélligen
Feedback-Gebens und -Nehmens
lassen sich solche Situationen,

die aus unterschiedlichen Wahr
nehmungen auf Empfanger und
Senderseite resultieren, ausraumen
— vorausgesetzt, es werden einige
Grundregeln eingehalten und die
Rickmeldungen werden akzeptiert.

Grundsatze fiir ein konstruktives
Feedback-Gesprach

Den Kern eines jeden Feedback-Ge-
sprachs bilden gelungene Ich-Bot-
schaften, die deutlich die Wahrneh-
mungen, Wirkungen und Winsche
aus der eigenen Sicht beschreiben:

e Ich habe wahrgenommen,
dass...” — nun Zahlen, Daten und
Fakten nennen.

e Es hat mich geéargert, dass...”
—nun ist zu beschreiben, wel-
che Geflihle das Verhalten des
anderen bei einem selbst auslost
(Irritation, Enttduschung etc.).

e  Ich wiinsche mir von |hnen,
dass...” —jetzt sind kurz-, mittel-
oder langfristige Erwartungen an
den anderen zu formulieren.

Ein gelibter Feedback-Geber
verzichtet auf Verurteilungen oder
verallgemeinernde Abrechnungen
und achtet darauf, dass der Empfan-
ger sein Gesicht nicht verliert.

Ein erfahrener Feedback-Nehmer
hingegen wertet die Rickmeldung
nicht als Angriff und verschanzt sich
nicht hinter Rechtfertigungen und
Begriindungen. Stattdessen nimmt
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er das Feedback dankend entgegen
und entscheidet nach einer Denk-
pause, was er davon annehmen
mochte.

In einem Feedback-Gespréach spielt
aktives Zuhoren eine wichtige
Rolle. Droht das Gespréch durch
Uberbordende negative Emotionen
eines Gesprachspartners aus dem
Ruder zu laufen, kann durch aktives
Zuhodren wirksam gegengesteuert
werden. Wichtige Instrumente des
Feedback-Gebers hierfir sind

e offene, positive Korpersprache,
e Fragen zu stellen

Absprachen zu treffen,
Perspektiven aufzuzeigen und
e Emotionen zu verbalisieren.

Wer so agiert, erleichtert es dem
Feedback-Nehmer, auch mit Kritik
gut umzugehen.

Fazit

Noch immer handeln viele Kli-
nikchefs nach der Devise ,, Nix
geschwatzt ist genug gelobt”
Doch Feedback ist ein wichtiges
Flhrungsinstrument, dessen ideal-
typische Form Max Frisch treffend
beschrieben hat:

Zitat Max Frisch

Wenn Du jemandem Rickmel-
dung gibst, schlage sie ihm nicht
wie einen nassen Lappen um die
Ohren, sondern halte sie ihm wie
einen Mantel hin, in den er hinein-
schllpfen kann”

Es ist Sache des Klinikchefs, eine
solche Feedback-Kultur in seiner
Klinik zu etablieren und dabei selbst
mit gutem Beispiel voranzugehen.
Sie bezieht das gesamte Team ein
und tragt den Leitsatz ,Wir reden
miteinander und nicht Ubereinander”
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Versicherung und Vorsorge

Lebensversicherungen
noch 2011 abschlieRen

Wer entschlossen ist, eine Le-
bensversicherung abzuschlieRen,
sollte damit nicht mehr allzu lange
warten. Denn bei einem Vertrags-
abschluss ab 2012 muss in Kauf
genommen werden, dass fur
Neuvertrage, die ab dem 1. Januar
2012 abgeschlossen werden, der
Garantiezins nur noch 1,75 Prozent
betragt. Erfolgt der Abschluss
noch in 2011, werden immerhin
2,25 Prozent garantiert.

Ein weiterer Aspekt, der flr einen
Abschluss in 2011 spricht, hangt
mit der Besteuerung in der Auszah-
lungsphase zusammen. Bei Vertra-
gen, die seit 2005 abgeschlossen
werden, ist als steuerpflichtiger
Ertrag der Unterschied zwischen
der Versicherungsleistung und den
entrichteten Beitragen zu ermitteln.
Erfolgt die Auszahlung nach Voll-
endung des 60. Lebensjahres und
nach Ablauf von zwolf Jahren nach
Vertragsabschluss, ist nur die Halfte
des Unterschiedsbetrags steuer
pflichtig. Wird der Vertrag erst in
2012 abgeschlossen, erhdht sich
die Altersgrenze auf 62 Jahre.
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