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Informationsdienst fiir Krankenhaus-Radiologen und -Nuklearmediziner

Okonomie

Chefarzt der Radiologie wegen Verdachts auf
Abrechnungsbetrug verhaftet: Wo sind die Grenzen?
von RA/FA flir Medizinrecht Dr. Tilman Clausen, Kanzlei SchroederPrintzen,

Hannover, www.spkt.de

Anfang Juni 2010 hat die Berliner Polizei in einer GroRrazzia mehrere Kranken-
hduser durchsucht und neben zwei Geschaftsfiihrern auch einen Chefarzt der
Radiologie verhaftet. Ermittelt wird wegen des Vorwurfs falscher oder Uber
flissiger arztlicher Behandlungen und gefalschter Abrechnungen. Was steckt
hinter dem Verdacht auf Abrechnungsbetrug? Wo kénnen sich Chefarzte bei
der Abrechnung privatarztlicher Leistungen an Wahlleistungspatienten dem
Vorwurf des Betrugs aussetzen? Und wie kénnen sie sich dagegen schiit-
zen? Der folgende Beitrag gibt Antworten auf die Fragen.

Verstol3 gegen , personliche
Leistungserbringung®

Grundsatzlich ist im Kernbereich
wabhlarztlicher Leistungen, der

von Fachgruppe zu Fachgruppe
unterschiedlich definiert wird, der
Chefarzt mit Liquidationsrecht ver
pflichtet, die arztlichen Leistungen
personlich zu erbringen, wenn er
sie nach Abschluss der Behandlung
gegentber seinen Privatpatienten
auch abrechnen will.

Eine Vertretung des Chefarztes im
Kernbereich wahlarztlicher Leis-
tungen ist nur in den vom Bun-
desgerichtshof (BGH) definierten
Grenzen maoglich (BGH, Urteil vom
20.12.2007 Az: lll ZR 144/07). Daher
sollte jeder Chefarzt grundsétzlich
folgende Hinweise beachten:

e Der Patient muss so frih wie
maoglich Uber eine vorhersehbare
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Verhinderung des Wahlarztes
unterrichtet werden.

e Hierbei muss ihm das Angebot
unterbreitet werden, dass an
dessen Stelle ein bestimmter
Vertreter zu den vereinbarten
Bedingungen die wahlarztlichen
Leistungen erbringt.

e Der Patient ist Uber die alternative
Option zu unterrichten, auf die
Inanspruchnahme wahlarztlicher
Leistungen zu verzichten und sich
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ohne Zuzahlung von dem dienstha-
benden Arzt behandeln zu lassen.
e |st die jeweilige Malinahme bis
zum Ende der Verhinderung des
Wahlarztes verschiebbar, ist dem
Patienten dies zur Wahl zu stellen.

AuRerhalb des Kernbereichs wahl-
arztlicher Leistungen gilt zudem

§ 4 Abs. 2 Satz 3 GOA. Die dort
aufgeflhrten arztlichen Leistungen,
zu denen beispielsweise Beratungs-
und Untersuchungsleistungen

oder Visiten gehoren, konnen vom
Wahlarzt auch dann abgerechnet
werden, wenn sie nicht von ihm
selbst, sondern seinem standigen
arztlichen Vertreter erbracht wor
den sind, der Facharzt desselben
Gebiets sein muss. Die Rechtspre-
chung geht allerdings davon aus,
dass hier grundsatzlich nur ein
Vertreter pro Wahlarzt zulassig ist
(BGH, Urteil vom 20.12.2007

Az: Il ZR 144/07).

Sanktionen bei VerstoRen gegen
personliche Leistungserbringung

Wenn Cheférzte gegen die vorste-
henden Grundséatze der personli-
chen Leistungserbringung bei wahl-
arztlichen Leistungen verstofRen und
dies bekannt wird, missen sie mit
Ermittlungsverfahren wegen des
Verdachts des Abrechnungsbetrugs
rechnen. Diese kdnnen auch zur
Anklageerhebung fihren, insbeson-
dere wenn die Verstofie Uber einen
langeren Zeitraum erfolgt sind.
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Abrechnung durch erméachtigte
Chefarzte

Auch Chefarzte, die Uber eine
Ermaéachtigung der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
fur die Behandlung von GKV-Pati-
enten verfligen, sind verpflichtet,
die arztlichen Leistungen, die sie
im Rahmen dieser Ermachtigung
erbringen und abrechnen dirfen,
personlich zu erbringen. VerstoRe
gegen den Grundsatz der persén-
lichen Leistungserbringung im
Rahmen der Ermachtigung des
Chefarztes (die in der Praxis haufig
vorkommen), fUhren einerseits
zu Rickforderungsanspriichen
der zustandigen KV hinsichtlich
des gezahlten Honorars. Zudem
kdnnen sie ebenfalls strafrechtliche
Ermittlungsverfahren wegen des
Verdachts des Abrechnungsbetru-
ges nach sich ziehen.

Potenzielle Konflikte mit dem
Krankenhaustrager

Alle Verstofie von Chefarzten gegen
Abrechnungsbestimmungen sowohl
im Bereich der GOA als auch im Be-
reich der Erméachtigung beinhalten
zudem ein weiteres Risiko: Sollte
das Vertrauensverhaltnis zwischen
dem Chefarzt und seinem Kran-
kenhaustrager bereits gestort sein,
kann der Krankenhaustrager diese
Verstofie zum Anlass nehmen,

das Anstellungsverhaltnis mit dem
Chefarzt fristlos zu kindigen.

Eine Verurteilung des Chefarztes
wegen Abrechnungsbetrugs recht-
fertigt eine fristlose Kindigung des
Chefarzt-Dienstvertrags. Moglich
ist allerdings auch eine fristlose
Verdachtskiindigung des Chefarzt-
Dienstvertrags. Daflir kann unter
Umstanden bereits die Einleitung
eines staatsanwaltlichen Ermitt-
lungsverfahrens ausreichen.
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Gezielte Personalentwicklung in der Abteilung:
Mitarbeiter fur Ziele motivieren
von Cornelia Harms-Schulze, CHS Personaltraining & -beratung, Bremen,

www.chs-bremen.de

Wie kénnen Chefarzte eine effektive Flihrung erreichen? Was missen die
arztlichen Mitarbeiter tun, um eine gezielte Personalentwicklung zu erfah-
ren? Der folgende Beitrag zeigt anhand eines Beispiels auf, was Mitarbeiter
brauchen, um sich individuell entwickeln zu kénnen und gleichzeitig ein Team-
mitglied zu werden. Daneben wird dem Chefarzt vermittelt, wie er seine
Mitarbeiter zu seinen Abteilungszielen ,mitnehmen” kann.

Beispiel

Sie sind Chefarzt einer radiologischen
Abteilung und haben beschlossen, mit
Ihren Mitarbeitern an einer Seminar
reihe teilzunehmen, in der es um die
Verbesserung der Kommunikation mit
Patienten gehen soll. Bereits am ers-
ten Seminartag zeigt sich: Wenn Sie
deutlich formulieren, wie Sie sich die
Kommunikation vorstellen, wachst der
Widerstand der Mitarbeiter dadurch,
dass sie standig entgegnen, dies oder
das ginge nicht, weil ...

AufRerdem wird lhnen klar, warum
manche |hrer Mitarbeiter mehr Pati-
entenbeschwerden provozieren als
andere: Offensichtlich haben sie kein
akzeptables Kommunikationsverhalten
— und das auch gegenlber Kollegen.

Die Mitarbeiter haben zudem ein
Problem mit einem Patienten oder
Kollegen und auch gleich die ent-
sprechende Schuldzuweisung parat.
Deshalb sind sie unmotiviert, wie es
Ihnen scheint. Selbst Kritik von Kolle-
gen oder Patienten wird offensichtlich
schon zurlickgewiesen, bevor sie
geprift ist. Gleichzeitig fallt Ihnen auf,
dass die Mitarbeiter untereinander
Dinge vallig unterschiedlich hand-
haben sowie Absprachen auch
interdisziplinar anscheinend vollig
willkdrlich getroffen werden.

nach dem Seminar und den oben
genannten Eindrlicken steht fest:
Es geht um mehr. Nicht nur das
Zwischenmenschliche lasst zu

wiinschen Ubrig, auch die fehlende

Struktur innerhalb der Abteilung
und mangelnde Abstimmung mit

anderen Abteilungen erschweren

das gemeinsame Arbeiten fir den
gemeinsamen Behandlungsauftrag.
Sie nehmen daraufhin eine Pro-
blemanalyse vor und entwickeln
daraus ein verbindliches internes
Kommunikationssystem fir lhre

Abteilung. Das Ergebnis:

Die Problemanalyse

Eigentlich wollten Sie nur das
Kommunikationsverhalten lhrer
Mitarbeiter durch Vermittlung von
Gesprachsregeln verbessern. Doch

e Die Kommunikation und die
Kooperation zwischen lhren Mit-
arbeitern bzw. den Kollegen aus
anderen Bereichen und lhnen ist
gestort; dies dufert sich in Ableh-
nung, Widerstand, Gereiztheit und
Undiszipliniertheit.

e Mitarbeitern fehlt es an Informati-
onen Uber die Schwierigkeiten, mit
denen andere zu kdmpfen haben.
Jeder hat seine eigene Sicht.

e Es kommt zu Machtspielen zwi-
schen den Beteiligten (Kollegen,
Mitarbeiter, Patienten) und zu ge-
genseitigen Schuldzuweisungen.

e Es gibt keine gemeinsame Ent-
scheidungsfindung. Die Folgen:
Motivation schwindet, Resignation
macht sich breit und das Gefihl
entsteht, dass sich nichts andert.

e Kenntnisse Uber Gesprachsregeln
und -strategien fehlen.

e Es gibt unterschiedliche Werte-
vorstellungen.
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Drei Bausteine fiir eine erfolg-
reiche Kommunikation

Die Analyse zeigt: Die Basis, auf
der Kommunikation stattfinden
kann, erfordert zuerst eine Organi-
sationsstruktur, die alle Beteiligten
regelmalf3ig an einen Tisch holt und
ihnen die Moglichkeit gibt, konstruk-
tiv — also lésungsorientiert und nicht
schuldzuweisend — miteinander zu
sprechen. Komplexe Situationen zu
analysieren, verschiedene Gruppen
und Mitarbeiter zu verstehen und
zusammenzubringen sowie gleich-
zeitig konstruktiv mit Konflikten um-
zugehen, bendtigt drei Bausteine:

¢ RegelmaRige Teamsitzungen
(auch mit Vertretern anderer
Berufsgruppen),

e Mitarbeiterjahresgesprache,

¢ RegelmaRige Gesprache mit
anderen Abteilungen.

1. RegelmalBige Teamsitzungen
Regelmallige Teamsitzungen
erfordern eine klare Moderati-
onsstruktur, gerade wenn es um
das Bewaltigen von Stérungen im
Arbeitsalltag geht. Es muss struk-
turiert aufgearbeitet werden, flr
wen es welche Probleme gibt und
welche Ursachen dahinterstecken.
Dann gilt es, gemeinsam Ideen zur
Losung zu entwickeln, um danach
gemeinsam zu entscheiden, welche
die beste flr alle Beteiligten ist. Auf
keinen Fall darf vergessen werden,
einen gemeinsamen Termin zur
Kontrolle festzusetzen, ob und was
umgesetzt wurde und was gegebe-
nenfalls nachzubessern ist. Zugleich
ist es notig, Regeln fur den Umgang
mit Konflikten zu finden. Wesentli-
che Orientierungspunkte dafir sind:

e Keine Verteidigung, kein Gegen-
angriff oder ein Herunterspielen,
um die Objektivierung des Kon-
flikts voranzutreiben,
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e Fragen nach Hintergriinden, um
den Konfliktpartner zu verstehen,

e Akzeptanz des Konflikts,

e Konfliktpartner um Losungsvor
schlage bitten,

e | 6sungsalternativen entwickeln,

¢ Einigung auf eine Losung,

e \ereinbarungen zur Umsetzung
treffen,

e Umsetzungskontrolle festlegen.

Allen Mitarbeitern sollte diese Me-
thodik bekannt sein und sie muss
von allen verbindlich eingesetzt wer
den. Daflr tragt die Fihrungskraft
die Verantwortung.

2. Ziele vereinbaren und

mit Mitarbeitern reden
Mitarbeiterjahresgesprache sollten
als eine gezielte und systematische
Form der Personalentwicklung zur
Leistungssteigerung in Kliniken bei-
tragen. Sie kdnnen den einzelnen
Mitarbeiter motivieren — vorausge-
setzt, sie werden verantwortlich
geflhrt. Dies funktioniert nur, wenn
die Fihrungskraft

¢ sich auf einen wirklichen Dialog
einlasst, bei dem das Fragen als
Gesprachsstrategie im Vorder-
grund steht,

e Systematik und Konsequenz in
den Gesprachen zeigt,

e Klarheit Uber Anforderungen und
Erwartungen schafft,

e gemeinsam mit dem Mitarbeiter
Losungswege erarbeitet,

¢ Informationen nicht als Macht-
instrument gebraucht, sondern
allen zur Verfligung stellt.

Leserservice: \\Welche Inhalte in einer
Zielvereinbarung stehen sollten und
wie das Gesprach gefliihrt werden
kann, erfahren Sie im kostenlosen
Leitfaden zur Zielvereinbarung.
Fordern Sie diesen Leitfaden unter

mareck@iww.de an.
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3. RegelmaRige Gesprache mit
anderen Abteilungen suchen
Spezifische Sichtweisen und
Kompetenzen auch anderer Be-
rufsgruppen prallen aufeinander,
weil gemeinsam bewertet, geplant,
entschieden und gehandelt werden
muss. Daher missen Arbeitspro-
zesse aufeinander abgestimmt und
gleichzeitig Instrumente zur Gestal-
tung der Kooperation entwickelt
werden. Das geht nur gemeinsam.
Das Verstandnis der Prozesse, der
Mitarbeiter und Kollegen ist eine Vo-
raussetzung fur die interdisziplindre
Zusammenarbeit, um den spezifi-
schen BedUrfnissen der Patienten
besser gerecht zu werden. Auch
diese Gesprache mussen einer
bestimmten Struktur folgen, wenn
sie effektiv werden sollen. In einer
interdisziplinaren Teamsitzung wird
versucht, die Diskussion dartber
wieder aufzunehmen. Die folgende
Gesprachsstruktur dient dabei zur
Unterstltzung der Diskussion und
dem Austausch der unterschiedli-
chen Sichtweisen:

e Sehen = Informationen in objekti-
ver Weise sammeln

¢ Verstehen = Informationen
analysieren, ordnen und in einen
Zusammenhang bringen

e Bewerten = interpretierte Infor-
mationen in Beziehung zu Werten
und Zielen setzen

¢ Entscheiden = aus bewerteter
Situation die Folgerungen ziehen

Die Filhrungskraft entscheidet
tiber Werte in seiner Abteilung

Durch die Bausteine werden Ent-
wicklungsprozesse haufig erst in
Gang gesetzt. Mit der Sitzungs- bzw.
Gesprachsstruktur und dem Zulas-
sen von Konfliktldsungsstrategien
macht ein Chefarzt deutlich, welche
Werte und Grundsétze sich in seiner
Abteilung durchsetzen sollen.
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ARTIREM® 0,0025 mmol/ml Injektionslésung in Fertigspritzen. Wirkstoff: Gadotersiure. Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 ml Injektions-
[8sung enthlt 1,397 mg Gadoterséure (als Megluminsalz), entsprechend 0,0025 mmol Gadoterséure, Meglumin mit 0,39 mg Gadolinium. 20 ml
Injektionsldsung enthalten 27,932 mg Gadotersdure (als Megluminsalz), entsprechend 0,05 mmol Gadoterséure, Meglumin mit 7,86 mg Gadolinium.
Sonstige Bestandteile: Meglumin, Wasser fiir Injektionszwecke, Natriumchlorid, Natriumhydroxid (E 524) und Salzséure (E 507) zur pH-Wert-Einstellung.
Anwendungsgebiete: Arthrographie mit Magnefresonanziomographie (MRT) fir folgende Gelenke und Erkrankungen: Schulter: Diagnostik von
Teilrupturen der Rotatorenmanschette, Diagnostik von Abrissen des Labrum glenoidale und Verletzungen des Labrum-Bizepssehnen-Komplexes; Hifte:
Diagnostik von Labrumrupturen, freien Gelenkkdrpern und Knorpellsionen; Ellbogen: Diagnostik von Bénderrupturen; Knie: Nachweis residualer oder
rekurrierender Meniskusrupturen, Diagnostik freier Gelenkkdrper, Plicae synoviales und der Stabilitét osteochondraler Defekte; Handgelenk: Beurfeilung
von Béndern und ulnokarpalen Komplexen; Knéchel:| Diagnostik von Bénderschéden, Impingement-Syndrom und freien Gelenkkarpern; allgemein bei
allen Gelenken: Nachwesis intraartikulérer osteochondraler Gelenkkérper. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Gadoterséure, Meglumin oder
andere gadoliniumhaltige Arzneimittel. lodhaltige Kontrastmittel diirfen nicht gleichzeitig mit ARTIREM® angewendet werden, da bei gleichzeitiger
Anwendung die Wirksamkeit von ARTIREM® abgeschwéicht werden kann (siehe ,Hinweise fir die Handhabung” in der Fachinformation). Da keine
klinischen Erfahrungen mit Kindern vorliegen, darf ARTIREM® bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren nicht angewendet werden. Nebenwirkungen:
Im untersuchten Gelenk wurden héufig (> 1/100, < 1/10) leichte Schmerzen sowie gelegentlich (> 1/1.000, < 1/100) Gelenkbeschwerden berichtet.
In seltenen Féllen (< 1/10.000) wurden anaphylakioide Reaktionen berichtet, die besonders bei Patienten mit Allergieanamnese sehr selten schwer,
lebensbedrohlich oder tédlich verlaufen kénnen. Diesel allergoiden Reaktionen kdnnen unabhéngig von der verabreichten Menge und der Art der
Anwendung in Form eines oder mehrerer der folgenden Symptome aufireten: Angioddem, anaphylaktischer Schock, Herz- und Kreislaufstillstand, Hypotonie,
Larynxédem, Bronchospasmus, Laryngospasmus, Lungenddem, Dyspnoe, Stridor, Husten, Pruritus, Rhinitis, Niesen, Konjunktivitis, Urfikaria und Exanthem.
Einige dieser Symptome kénnen erste Anzeichen eines beginnenden anaphylaktischen Schocks sein. Verzégerte Kontrastmittelreaktionen sind méglich.
Wechselwirkungen: Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln wurden nicht beobachtet. Es wurden keine Wechselwirkungsstudien durchgefiihrt.
ARTIREM® sollte nicht mit anderen Verbindungen gemischt werden. Hinweis: Bitte akiuelle Gebrauchs- und Fachinformation mit weiteren Informationen beachten.
Verschreibungspflichtig. Guerbet, BP 57400, 95943 Roissy CdG Cedex, Frankreich. Ortlicher Vertreter: Guerbet GmbH, Otto-Volger-Strafie 11,
65843 Sulzbach, Deutschland. (Stand: April 2009)
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Gadotersdure

DAS MRKontrastmittel fir die
direkte MR-Arthrographie
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Aktuelle Rechtsprechung

Niedergelassene
Radiologen kénnen
gegen Erlaubnis klagen

von RA/FA flir Medizinrecht Olaf
Walter und RAin Anna Miindnich,
WIENKE & BECKER - KOLN

Interessante Meldung fiir Kranken-
hausarzte: Auch niedergelassene
Vertragséarzte kdnnen sich gegen
eine behordliche Erlaubnis wenden,
die Krankenhausern die Teilnahme
an der ambulanten vertragsarztli-
chen Versorgung ermaoglicht.

Zu diesem Ergebnis kam kdrzlich
das Séchsische Landessozialgericht
(Beschluss vom 3.6.2010, Az: L 1 KR
94/10 B ER). Damit bestatigte das
Gericht die bereits in diesem Sinne
ergangene erstinstanzliche Eilent-
scheidung des Sozialgerichts Dres-
den. Demnach sind Vertragséarzte
berechtigt, gegen die , Bestimmung”
eines Krankenhauses zur ambulanten
Patientenversorgung nach 8§ 116b So-
zialgesetzbuch (SGB) V vorzugehen.
Zudem entschied das Gericht in dem
Eilverfahren, dass die Klage aufschie-
bende Wirkung entfaltet, sodass

die Klinik bis zu einer endgultigen
gerichtlichen Entscheidung keine
ambulanten Leistungen nach

§ 116b SGBV erbringen darf.

Fazit: Die Entscheidung ist zwar
ein Erfolg fir die niedergelassenen
Vertragséarzte. Da jedoch das Gericht
keine Bedarfsprifung fir die Be-
stimmung eines Krankenhauses zur
ambulanten Patientenversorgung
fordert, sondern lediglich eine nicht
wesentliche Beeintrachtigung der
vertragsarztlichen Situation, sind fur
die Krankenhaus-Bestimmung die
Anforderungen an die Begriindung
einer Verbesserung der Versor-
gungssituation der Patienten nicht
hoch.
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Kommando zuruck!
Kein TV-Arzte/VKA fir
Chefarzte

von RA Norbert H. Miller, Kanz-
lei Klostermann, Dr. Schmidlt,
Monstadt, Dr. Eisbrecher, Bochum

Seit ,Wegfall” des BAT Ende 2005
und Inkrafttreten zweier Nachfolge-
tarifvertrage Mitte 2006 —TVAD und
TV-Arzte/VKA - stellte sich die Frage,
ob die bisher individual-vertraglich
nach BAT | verglteten Chefarzte
ebenso wie die nachgeordneten arzt-
lichen Mitarbeiter nach dem TV-Arzte/
VKA zu verglten sind, eine dauer
haft statische Vergltung nach BAT
erhalten oder eine Dynamisierung
nach TVGD beanspruchen kdnnen.
Am 9. Juni 2010 hat das Bundesar
beitsgericht (BAG) diese Frage flr
verschiedene Fallkonstellationen
entschieden: In samtlichen Fallen
hat das BAG einen Anspruch der
Chefarzte auf eine Verglitung nach
dem TV-Arzte/VKA abgelehnt. Jedoch
sieht das Gericht einen Anspruch auf
eine dynamische Vergltung. Ohne
Kenntnis der genauen Urteilsgriinde
bleiben noch immer Fragen offen.
Wir werden wieder berichten, so-
bald die Urteilsgrinde vorliegen.

Was passiert beim BAT-KF?

Zum gegenwartigen Zeitpunkt kann
die Argumentation des BAG nicht
auf die dhnliche Problematik des
Bundes-Angestelltentarifvertrags in
kirchlicher Fassung (BAT-KF) Ubertra-
gen werden. Dort gibt es keine klas-
sischen zwei Nachfolgetarifvertrage,
sondern dem alten BAT-KF ist der
neue BAT-KF nachgefolgt, der allein
innerhalb des neuen BAT-KF dann
hinsichtlich der Vergiitung fur Arzte
den TV-Arzte-KF ausdrticklich fiir
anwendbar erklart. Falls im Vertrag
auf eine VergUtung nach BAT-KF und
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die erganzende bzw. ersetzende Re-
gelung abgehoben wird, kommt man
hier sicherlich wesentlich eher zum
neuen BAT-KF, der dann nur inhaltlich
fur die Arztevergiitung auf den TV-
Arzte-KF verweist. Uber diese Falle
hat das BAG noch nicht entschieden.
Die erst- und zweitinstanzlichen Ur
teile hatten hier alle zugunsten der
Cheféarzte entschieden.

Qualitatssicherung
Neue Qualitatskriterien

Der G-BA hat am 17 Juni 2010 neue
Qualitatskriterien flr radiologische
Untersuchungen beschlossen. Die
wohl wichtigste Anderung durch
die neue , Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie Radiologie” ist, dass
durch sie die Anforderungen an die
Bildqualitat fur Prafungen durch die
KVen und darUber hinausgehenden
Priifungen durch die Arztlichen Stel-
len vereinheitlicht werden. Hierflr
wurden die arztlichen Qualitatsan-
forderungen der aktualisierten Leit-
linien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung in der Rontgen-
diagnostik und in der Computerto-
mographie in die Richtlinie Uber
nommen. Die neue Richtlinie soll in
diesem Sommer in Kraft treten.
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