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Mammographie-Screening

Neubewertung der EBM-Nrn. 01750 ff.
ab 1. Januar 2014

Der Bewertungsausschuss hat im Dezember 2013 fir die Zeit vom
1. Januar 2014 bis 30. Juni 2014 eine Anderung der Bewertung
der Gebihrenpositionen fir das Mammographie-Screening be-

schlossen.
Grund fir die Anderung

Anlass dieser Anderung ist die
Reduzierung des Aufschlags fir den
organisatorischen Overhead
(Finanzierung der Organisations-

auf die Bewertung der Screening-

Leistungen wird nicht voller Hohe

kosten und sonstigen Kosten der

Kassendrztlichen Vereinigungen)
zum Mammographie-Screening-
Programm. Dieser eigentlich mit
5,2 Prozent kalkulierte Aufschlag

Bewertungen der EBM-Nrn. 01750 ff.

benétigt und kann daher fir die Zeit
vom 1. Januar 2014 bis 30. Juni
2014 auf 1,25 Prozent abgesenkt
werden.

Die Bewertungen

Die Bewertung der EBM-Nrn.
01750 ff. wurde deshalb wie folgt
gedndert:

EBM-Nr. = Bewertung vom 1. Januar 2014 = Bewertung bis 31. Dezember
bis 30. Juni 2014 2013 und ab 1. Juli 2014
01750 531 Punkte 552 Punkte
01752 39 Punkte 41 Punkte
01753 861 Punkte 895 Punkte
01754 604 Punkte 628 Punkte
01755 1.079 Punkte 1.121 Punkte
01756 93 Punkte 97 Punkte
01757 102 Punkte 106 Punkte
01758 62 Punkte 64 Punkte
01759 277 Punkte 288 Punkte

1/14

www.guerbet.de

Management
Recht
Abrechnung

Finanzen

1 | Januar 2014

Inhalt

Kassenabrechnung

Osteodensitometrie — Anpassung
der Nr. 34600 und Neuauf-
nahme der Nr. 34601............. 2

Regelleistungsvolumen

Nicht jede Leistung muss im
RLV voll vergiitet werden ......... 2

Nachbesetzung

BSG: Griindung einer
Ubergangs-BAG kann
missbrauchlich sein! ............... 3

Praxisnachfolge

Anderungen des GKV-VStG nun
umgesetzt: Mehr Zeit fir Praxis-
nachfolge einplanen ............... 5

Vergitungsreport

Kienbaum-Studie: Einkommen
der Arzte in der Radiologie
im Jahre 2013 ....................... 6

Privatliquidation

Nr. 5298 GOA nicht fir
.digitale Durchleuchtung”........ 7

Wahlleistungsvereinbarungen
rechtswidrig — Chefarzt zahlt
GeldbuBe von 150.000 Euro ... 8

Guerbet &

Contrast for Life



yJ Kassenabrechnung | Recht

Kassenabrechnung

Osteodensitometrie - Anpassung der
Nr. 34600 und Neuaufnahme der Nr. 34601

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte bereits im Frihjahr

2013 den Indikationskatalog zur Durchfihrung der Osteodensito-

metrie erweitert sowie das Verfahren und die Messpunkte zur

Durchfihrung der Osteodensitometrie konkretisiert (siehe auch

RWF Nr. 7/2013). Der Bewertungsausschuss hat diese Anderungen

nunmehr mit Wirkung zum 1. Januar 2014 Gbernommen.

Die Neuerungen

Die Leistungslegende der Nr. 34600
wurde entsprechend der G-BA-Richt-
linien angepasst.

Fur osteodensitometrische Unter-

suchungen zum Zweck der Optimie-
rung der Therapieentscheidung auch
ohne das zwingende Vorliegen einer
Fraktur wurde die Nr. 34601 neu in

den EBM aufgenommen. Die

Bewertung dieser neuen Leistung ist
mit 161 Punkten identisch mit der
Bewertung der Nr. 34600. Die
Vergitung erfolgt auferhalb der
morbiditatsbedingten Gesamt-
vergitung.

Beide Untersuchungen kénnen nur
noch mittels DXA durchgefihrt
werden. Die Durchfihrung mittels
QCT ist ab 1. Januar 2014 nicht

mehr méglich.

EBM-Nr.  Legende (Kurzfassung) Punkte*
(Euro)
34600 | Osteodensitometrische Untersuchung(en) ... mittels 161
einer zentralen DXA (Dual-Energy X-ray Absorptiome- | (16,31)*
trie) bei Patienten, die eine Fraktur ohne nachweis-
bares adaquates Trauma erlitten haben und bei
denen gleichzeitig auf Grund anderer anamnes-
tischer und klinischer Befunde ein begrindeter
Verdacht auf Osteoporose besteht
* am Schenkelhals
und/oder
° an der IWS
34601 | Osteodensitometrische Untersuchung(en) ... mittels 161
einer zentralen DXA (Dual-Energy X-ray Absorptiome-  (16,31)*

trie) zum Zweck der Optimierung der Therapieent-
scheidung, wenn aufgrund konkreter anamnestischer
und klinischer Befunde eine Absicht fir eine spezifi-
sche medikamentose Therapie der Osteoporose

besteht

e am Schenkelhals
und/oder

® an der LWS

*Seit dem 1. Januar 2014 betragt der Punktwert 10,13 Cent
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Aktuelle Rechtsprechung

Nicht jede Leistung
muss im RLV voll
vergiitet werden

Das Bundessozialgericht (BSG) hat
in einem Urteil vom 11. Dezember
2013 gegen einen Arzt aus
Rheinland-Pfalz entschieden, der sich
gegen die Bemessung seines RLV
wandte (Az. B 6 KA 6/13). Nach
Auffassung des Arztes missten nach
der gesetzlichen Konzeption die RLY
in einer GréfBenordnung bemessen
sein, dass die wesentlichen
Leistungen seines Fachgebiets in
jedem Behandlungsfall mit den
Preisen der Euro-Gebihrenordnung
vergitet werden kdnnten.

Idealkonzeption einer Gesamt-
vergitung nicht umsetzbar

Das BSG dufderte zwar, dass diese
Vorstellung des Arztes der Idealkon-
zeption des Gesetzes entspreche.
Diese Vorstellung sei aber nicht
realisierbar, wenn — wie ebenfalls
gesetzlich vorgegeben - die
tatsdchlich gezahlten Gesamtvergi-
tungen Grundlage der Berechnung
der RLV seien. Das Grundsystem der
Gesamtvergitung sei nicht durchweg
kompatibel mit der Vorstellung, dass
der Grofiteil der vertragsarztlichen
Leistungen auf einem bestimmten
Fachgebiet je Fall zwingend mit
festen Preisen zu vergiten sei.

Diese Entscheidung zeigt erneut
auf, dass Klagen, die eine
hohere Vergitung im RLV-System
zum Ziel haben, mit Blick auf die
begrenzten Finanzmittel vom
BSG restriktiv betrachtet werden.
Arzte sollten sich daher genau
Uberlegen, ob eine entsprechen-
de Klage ratsam ist.
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Nachbesetzung

BSG: Griindung einer Ubergangs-BAG kann
missbrduchlich sein!

Nach § 103 Abs. 6 Satz 2 SGB V sind bei der Bewerberaus-
wahl im Rahmen einer Nachbesetzung eines Arzisitzes in einem
gesperrten Planungsbereich auch die Interessen des oder der in
der Praxis verbleibenden Vertragsarzte angemessen zu berick-

sichtigen. In der Praxis kommt es daher haufig zur Grindung

einer ,Ubergangs-Berufsausibungsgemeinschaft” (Ubergangs-
BAG)", die nur dazu dient, Gber § 103 Abs. 6 Satz 2 SGB V

Einfluss auf das Nachbesetzungsverfahren nehmen zu kénnen.

Ein aktuelles Urteil des Bundessozialgerichts vom 11. Dezember
2013 (Az: B 6 KA 49/12 R) kann dazu fihren, dass solche
Modelle in Zukunft haufiger scheitern.

Sinn und Zweck der Griindung von
Ubergangs-BAG

Vertragsarzte, die beabsichtigen,
ihre vertragsarztliche Tatigkeit
aufzugeben, begeben sich oft
Ubergangsweise in eine (Uberdrt-
liche) BAG, um dann alsbald
danach auf ihre Zulassung zu
verzichten und das Nachbesetzungs-
verfahren einzuleiten. So wird das
faktische Veto-Recht der verbleiben-
den Partner der BAG oder die durch
§ 103 Abs. 4b SGB V eroffnete
Méglichkeit, den Vertragsarztsitz in
eine Stelle fir einen angestellten Arzt
+~umzuwandeln”, gesichert, was die
Chance auf einen méglichst hohen
Verkaufserlds deutlich erhht.

So kann unter Umstanden ein
aufgabewilliger Vertragsarzt in
einem gesperrten Planungsbereich
seinen Vertragsarztsitz in eine
(berortliche) BAG mit demjenigen
Vertragsarzt einbringen, der ihm
hierfir die lukrativsten Bedingungen
bietet. Scheidet der aufgabewillige
Vertragsarzt unmittelbar nach der
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Genehmigung der (Uberdrtlichen)
BAG aus, konnte sich wiederum der
verbleibende Partner den zahlungs-
kraftigsten Bewerber im Nachbeset-
zungsverfahren aussuchen.

Diesem Vorgehen erteilt das BSG mit
seinem Urteil vom 11. Dezember
2013 (Az: B 6 KA 49/12 R) zwar
keine direkte Absage. Der 6. Senat
stellt jedoch klar, dass die Grindung
einer solchen UbergangsBAG
genau zu prifen ist und die
Interessen der verbleibenden
BAG-Partner nur dann schutzwirdig
sind, wenn die Grindung der BAG
nicht in missbrauchlicher Absicht
erfolgte.

Fall: Zwei Radiologen griindeten
eine Ubergangs-BAG

Dem BSG-Urteil lag der Fall zweier
Radiologen zugrunde, die zu Beginn
des Jahres 2010 eine Uberdrtliche
BAG griindeten. Wenig spater
beendete einer der Radiologen seine
vertragsarziliche Tatigkeit und
verzichtete zum 30. Juni 2010 auf
seine Zulassung.

von Rechtsanwalt Nico Gottwald,
Sindelfingen, gottwald@rpmed

Aut die Nachfolge bewarb sich die
1939 geborene Klagerin, die seit
2003 Altersrente bezieht, sowie eine
weitere Arztin, bei der es sich um
eine Angestellte eines MVZ handelt,
dessen Leiter ihr Ehemann ist. Sitz
des MVZ, das ebenfalls radiologi-
sche Leistungen erbringt, ist ein
Arztehaus, in dem sich auch die
Raume der nachzubesetzenden
Praxis befinden.

Der Zulassungsausschuss lie3
zundchst die Klagerin als Nachfolge-
rin zu. Dagegen wurde der
Berufungsausschuss angerufen — und
dieser bestimmte die angestellte
Arztin des MVZ als Nachfolgerin.
Darauthin erhob die zunachst
zugelassene, dltere Radiologin
Klage. Damit hatte sie in den beiden
ersten Instanzen Erfolg. Der beklagte
Berufungsausschusses wurde zur
Neubescheidung der Praxisnach-
folge verurteilt.

Zur Begrindung hat das LSG
ausgefihrt, dass die angestellte
MVZ-Arztin grundsétzlich nicht als
Nachfolgerin in Betracht komme, da
der in der BAG verbliebene
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Radiologe nicht mit ihr zusammen-
arbeiten wolle. Ausnahmen wirden
jedoch gelten, wenn die Grindung
der Berufsausiibungsgemeinschaft
missbréuchlich mit dem Ziel erfolgt
sei, Einfluss auf die Auswahl des
Nachfolgers zu nehmen. Dafir
bestinden hier Anhaltspunkte. Bei
der Auswahlentscheidung werde
auch zu bericksichtigen sein, ob
die zum Zeitpunkt der Entscheidung
7 3-jahrige Klagerin tatséchlich
bereit sei, langfristig an der
vertragsarztlichen Versorgung
teilzunehmen.

Die Entscheidung des BSG

Das BSG verwies den Rechtsstreit
letztlich zuriick an das Landessozial-
gericht, da es selbst nicht abschlie-
f3end entscheiden konnte, ob die
Klagerin oder die angestellte Arztin
als Praxisnachfolgerin zuzulassen ist.
Gleichzeitig machte es allerdings
Ausfihrungen von maf3geblicher
Bedeutung.

BSG nennt Kriterien, die fiir eine
geringere Schutzwiirdigkeit der
verbleibenden Partner sprechen

Zwar seien die Zulassungsgremien
bei der Auswahlentscheidung
verpflichtet, die in § 103 Abs. 6
Satz 2 SGB V angesprochenen
Interessen” der in der Praxis
verbleibenden Arzte, das heif}t hier
des verbleibenden Radiologen, zu
gewichten. Je deutlicher sich jedoch
der Eindruck aufdréange,

* die Ubergangsweise gegrindete
BAG sei vorrangig gegrindet
worden, um iber die erwdhnte
Vorschrift auf die Nachbesetzung
Einfluss nehmen zu kénnen und

* je kirzer die BAG tatsachlich
bestanden habe und

* je weniger, etwa bei einer
Uberortlichen BAG, die Praxen der
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beteiligten Arzte tatséchlich iber

einen langeren Zeitraum verfloch-
ten waren,

desto geringer seien die Interessen
der verbleibenden Arzte zu
gewichten. Dies gehe jedoch nicht
so weit, dass die Interessen der
verbleibenden Arzte unter Hinweis
auf die Missbrauchlichkeit der
Grindung der BAG vollstandig
unbericksichtigt bleiben kénnten. Ein
Arzt, mit dem die anderen Mitglie-
der der BAG aus objektiv nachvoll-
ziehbaren Griinden nicht zusammen-
arbeiten konnten, konne nicht als
Nachfolger zugelassen werden.

Vorliegend sei nachvollziehbar, dass
der in der BAG verbleibende
Radiologe nicht mit der angestellten
MVZ-Arztin zusammen arbeiten
kénne. Diese sei durch lhre Tatigkeit
im radiologischen MVZ ihres
Ehemannes, das sich dazu noch im
gleichen Haus wie die nachzubeset-
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zende Praxis befinde, aufs engste
mit einem Konkurrenten der Praxis
verbunden. Sie habe daher
vermutlich ein Interesse daran, die
Zulassung zu diesem MVZ zu
ziehen.

Echter Fortfihrungswille des
Nachfolgers muss erkennbar sein

Fur die Nachfolgezulassung komme
daher allein die klagende Radiolo-
gin in Betracht. Dies gelte jedoch nur
unter der Voraussetzung, dass sie
die Praxis fortfihren wolle und
kdnne. Dies kénne bei einer

7 3-jahrigen Rentnerin durchaus
zweifelhaft sein. Diese Gesichtspunk-
te werde das LSG erneut zu prifen
haben. Soweit das LSG als Kriterium
der Eignung fir die Nachfolge
darauf abgestellt habe, wie lange
die Nachfolgerin die Praxis
fortfilhren wolle oder kdnne, sei es
nicht zu beanstanden, wenn ein
Zeitraum von finf Jahren als
ausreichend erachtet werde.

Bisher liegt nur der Terminbericht des BSG vor, in dem sich das Gericht
aber gleich zu zwei wichtigen und Guerst praxisrelevanten Punkten
duBert. Erstens konkretisiert das BSG, dass die Interessen der verbleiben-
den Partner einer BAG im Rahmen eines Nachbesetzungsverfahrens zwar
zu bericksichtigen seien; es komme aber darauf an, wie schutzwiirdig
diese Interessen seien. Diene die in der Praxis oft bemihte Griindung einer
,,Ubergangs—BAG” tatscichlich nur dazu, um ber § 103 Abs. 6 Satz 2
SGB V Einfluss auf die Nachbesetzung nehmen zu kénnen, seien die
Inferessen des verbleibenden Arztes bzw. der verbleibenden Arzte nur
sehr gering zu gewichten, allerdings nicht vollstandig zu vernachl@ssigen.

Zweitens benennt das BSG mit Blick auf die Versorgungskontinuitat einen
Zeitraum von finf Jahren, um einen Fortfihrungswillen zu dokumentieren.
Der Wille und die Fahigkeit zur Fortfihrung der Praxis sind schlieBlich
Voraussetzungen fir die Zulassung im Wege der Praxisnachfolge.

Auch dies kann sich in der Praxis maf3geblich auswirken, wenn der
ausgewdhlte Bewerber eigentlich nur Gbergangsweise auf dem Sitz tatig
werden sollte. Unklar bleibt jedoch, ob es sich bei den finf Jahren um einen
Mindestzeitraum handeln soll und ob die bloBBe Behauptung, die Praxis
mindestens funf Jahre weiterfihren zu wollen, kinftig ausreichen wird.
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Vertragsarztrecht

Anderungen des GKV-VStG nun umgesetzt:
Mehr Zeit fiir Praxisnachfolge einplanen

Durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VSIG) wurde ab
2013 in § 103 Abs. 3a SGB V eine Regelung eingefihrt, wonach
der Zulassungsausschuss bei Beendigung der Zulassung oder

Teilzulassung durch Tod, Verzicht oder Entziehung prift, ob ein

solches Nachbesetzungsverfahren Gberhaupt durchgefihrt werden

soll. Voraussetzung hierfir ist ein Antrag auf Durchfihrung eines
Praxisnachfolgeverfahrens nach § 103 Abs. 4 ff. SGB V. Erste
Erfahrungen mit der Umsetzung durch die Zulassungsgremien

zeigen, dass geplante Ubertragungen deutlich langere Vorlauf-

zeiten bendtigen.

So léuft ein Praxisnachfolge-
verfahren

Aufgrund der Neuregelung reicht fir
die Durchfihrung des Praxisnachfol-
geverfahrens ein bloBer formloser
Antrag an die jeweilige KV nicht
mehr aus. Vielmehr bedarf es eines
Antrags auf Ausschreibung an den
Zulassungsausschuss. Die Zulas-
sungsgremien haben hierfir bereits
entsprechende Antragsformulare
entwickelt, die in der Regel Uber die
Homepage der jeweiligen KV
heruntergeladen werden kénnen.

Nach Eingang des Antrags wird
dieser der KV und den Landes-
krankenkassenverbanden zur
Stellungnahme zugeleitet. Sobald
die Stellungnahme vorliegt,
entscheidet der Zulassungsaus-
schuss in einer separaten Sitzung
zundchst Uber die Ausschreibung.
Fallt sein Votum positiv aus, wird
die Ausschreibung in den einschlg-
gigen Publikationsorganen der
jeweiligen KV veranlasst. Erst
danach wird das bislang schon
bekannte Praxisnachfolgeverfahren
nach § 103 Abs. 4 ff. SGB V mit
der zugehdrigen Ausschreibung und
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Bewerbungsfrist in Gang gesetzt

- mit der Folge, dass eine Terminie-
rung vor dem Ausschuss erfolgt, um
ein Auswahlverfahren im Rahmen
der Nachbesetzung nach § 103
Abs. 4 ff. SGB V durchzufihren.

Der Antrag kann abgelehnt werden,
wenn die Nachbesetzung ,,aus
Versorgungsgrinden” nicht erforder-
lich ist. Ausnahmen bestehen, wenn
der Nachfolger Ehegatte, Le-
benspartner, Kind, Angestellter oder
Berufsausibungsgemeinschafts-
Partner des bisherigen Vertragsarz-
tes ist.

Schlussfolgerungen

Bereits vor der Neuregelung war fir
ein Ausschreibungsverfahren ein
Zeitraum von drei bis vier Monaten
einzuplanen. Aufgrund der Neurege-
lung und des vorgeschalteten
zweistufigen Verwaltungsverfahrens
ist bei geplanten Praxisabgaben
oder -Gbernahmen realistischerweise
bis zur Nachbesetzung ein zeitlicher
Vorlauf von bis zu sechs Monaten
einzuplanen. Dariber hinaus besteht
das Risiko, dass die Ausschreibung
und Nachbesetzung durch den
Zulassungsausschuss abgelehnt wird,

RWE
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Ll von RA und FA fir Medizinrecht Jérg
Missig, pwk & Partner Rechtsanwilte,
Dortmund, www.pwk-partner.de

was ein Widerspruchs- und
Klageverfahren nach sich ziehen
kann.

Insbesondere bei Berufsausiibungs-
gemeinschaften (BAG), in der die
Zulassung des ausscheidenden
Partners verbleiben soll, ist darauf zu
achten, dass Regelungen zum
Ausscheiden eines Gesellschafters
diesen zeitlichen Umstanden
Rechnung tragen. Der zeitliche
Vorlauf und die Unwagbarkeiten, ob
Uberhaupt eine Ausschreibung
statffindet und inwieweit im
Praxisnachfolgeverfahren auch der
,Wunschkandidat” zum Zuge
kommt, kénnen je nach Interessen-
lage vermieden werden.

Zu denken wére da an einen
Verzicht auf die (Teil)Zulassung, um
einen Vertragsarzt nach § 103 Abs.
4a oder 4b SGB V anstellen zu
kénnen — und dies mit einer spéteren
Rickumwandlung des Anstellungsver-
haltnisses in eine Vertragsarztzulas-
sung gemaB § 95 Abs. 9b SGB V
zu verbinden. Fir solche Gestaltun-
gen sollte aber fachmannischer Rat
eingeholt werden.
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Verglitungsreport

Kienbaum-Studie: Einkommen der Arzte in
der Radiologie im Jahre 2013

Die Grundvergitung der Arzte in der Radiologie stieg in 2013 um

durchschnittlich 2,4 Prozent. Dabei stiegen die Grundgehdlter von

Chefarzten um durchschnittlich 1,5 Prozent und die von Oberarzten

um durchschnittlich 2,1 Prozent. Arzte in Weiterbildung konnten mit

3,9 Prozent die hochsten Gehaltssteigerungen realisieren. Dies sind

Ergebnisse des Kienbaum-Vergiitungsreports 2013, Arzte, Fihrungs-

krafte und Spezialisten in Krankenhdusern”, in den die Daten von

123 Krankenhdusern mit Vergitungsinformationen zu 2.180 Arzten

eingeflossen sind.

Dieser Artikel befasst sich speziell
mit der augenblicklichen Vergitungs-
situation von Arzfen in der Radiolo-
gie, Isotopendiagnose, Rontgen und
Radioonkologie (im weiteren Verlauf
als Abteilung bzw. Radiologie
bezeichnet).

Vergitung der Chefdrzte in der
Radiologie

Mit einem durchschnittlichen
Jahreseinkommen von 308.000 Euro
gehoren Chefarzte in der Radiologie
zu den Spitzenverdienern in
Krankenhdusern. Ihr Einkommen liegt
durchschnittlich 11 Prozent hdher als
das Durchschnittsgehalt aller
Chefarzte in Krankenhdusern. Die
Spanne der Jahresgesamtvergitung
ist bei Chefarzten in der Radiologie
am gréften: Sie reicht von 138.000
Euro im unteren Quartil bis 439.000

Euro im oberen Quartil.

Die Grundvergiitung von Chefdrzten
der Radiologie liegt bei durchschnitt-
lich 112.000 Euro, die variablen
Vergitungen bei 151.000 Euro und
die Nebentdtigkeiten bei durch-
schnittlich 140.000 Euro.

In der Ubersicht unten sind die
Jahresgesamtbeziige von Chefarzten
in der Radiologie mit ihrer Schwan-
kungsbreite im Vergleich zu anderen
ausgewdhlten Fachgruppen
aufgelistet. Angegeben sind neben
dem Durchschnitt auch die Lage-
mafe ,Unteres Quartil”, ,Median”
und ,Oberes Quartil”. Zum Beispiel
sind in der Tabelle unten fir
Chefarzte fiir das ,untere Quarta
Jahresgesamtbeziige von 138.000
Euro angegeben. Das bedeutet, dass
noch 25 Prozent der Cheférzte der
Abteilung Radiologie jahrlich
weniger als 138.000 Euro erhalten.

III
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von Sylvia L6bach, Kienbaum
Management Consultants GmbH,

In der Ubersicht fallt vor allem auf,
dass bei den Chefarzten der
Durchschnittswert (308.000 Euro)
weit Uber dem Median (221.000
Euro) liegt. Das liegt im Wesentli-
chen daran, dass die Durchschnitts-
werte durch den Einfluss einiger sehr
hoher Einkommen nach oben
gezogen werden. Immerhin
verdienen 25 Prozent der Chefarzte
mehr als 439.000 Euro pro Jahr
(siehe Eintrag bei ,Oberes Quartil”).

Die variablen Vergitungen der
Cheférzte (Einkinfte aus Privatliqui-
dationen, der Beteiligungsvergitung
oder einer Bonusvereinbarung)
variieren sehr stark — je nachdem,
ob sie Uber Privatliquidationen oder
eine andere Vergitungsart erzielt
werden. Bei der Ausgestaltung der
variablen Vergitung hat sich in den

Jahresgesamt- | Innere Medizin
vergitung

unteres Quartil 159.000
Median 210.000
oberes Quartil 387.000
Durchschnitt 321.000
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138.000 170.000 137.000 145.000 134.000
221.000 219.000 167.000 189.000 157.000
439.000 323.000 293.000 248.000 210.000
308.000 289.000 277.000 230.000 186.000
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Kombi-

Liquidations- Beteiligungs- Bonusver- Insge-
Recht* vergitung  einbarung  nationen samt
Gestaltungs- 64 % 6 % 17 % 13 % 100 %
form (in % der
Berechtigten)
Durchschnit- |~ 203.000 112.000 79.000 = 62.000 151.000
liche Hohe
(in Euro)

* nach Abzug von Kostenerstattung, Vorteilsausgleich und Poolverpflichtung.

vergangenen Jahren viel veréndert:
Wahrend der Anteil der Privatliqui-
dationen an der variablen Vergitung
ricklaufig ist, nehmen andere
Formen der variablen Vergitung wie
Bonusvereinbarungen immer mehr
an Bedeutung zu.

Die absolute Hohe der variablen
Vergitung ist im Zuge dieser
Entwicklung abnehmend, wie ein
Vergleich nach Vertragsalter zeigt:
Im Durchschnitt erzielten die
Cheférzte mit alten Vertragen in
2013 ca. 250.000 Euro mehr aus
ihrer variablen Vergitung als die
Kollegen mit neuen Vertragen. Die
aktuelle Hohe der verschiedenen
variablen Gestaltungsformen ist in
der Tabelle oben zu ersehen.

Vergiitung der Oberérzte in der
Radiologie

Die Oberarzte in der Radiologie
erhalten ein durchschnittliches
Jahreseinkommen von 109.000
Euro. Auch bei Oberérzten spielen

sonstige Vergitungsbestandteile eine
nicht unbedeutende Rolle, wie
folgende Zahlen zeigen:

* Die variable Vergitung betragt
durchschnittlich 12.000 Euro,

¢ die Einkinfte aus Nebentdtigkeiten
7.000 Euro und

¢ die Vergitungen aus Ruf-
und Bereitschaftsdiensten
15.000 Euro.

Insgesamt liegen die Oberdrzte in
der Radiologie mit ihrem Durch-
schnittseinkommen noch 11.000
Euro unter dem Einkommen aller
Oberarzte im Krankenhaus.

Vergiitung von Fachérzten und
Arzten in Weiterbildung

Im Gegensatz zu den Chefdrzten
und Oberdrzten spielt fir die
Facharzte und Arzte in Weiterbil-
dung weder die variable Vergitung
noch die Nebentdtigkeit eine
groBere Rolle fir die Hohe ihrer
Jahresgesamtvergitung. Sie

Jahresgesamt- | Chefirzte  Oberérzte | Fachérzte* | Arzte in
vergiitung Weiterbildung*
unteres Quartil 138.000 89.000 70.000 54.000
Median 221.000 99.000 80.000 61.000
oberes Quartil 439.000 127.000 93.000 70.000
Durchschnitt 308.000 109.000 82.000 64.000

* Durchschnittswerte aller Abteilungen im Krankenhaus.
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erhalten im Jahr durchschnittlich
3.000 Euro (variable Vergitung)
bzw. 2 000 Euro (Nebentdtigkeiten)
aus diesen Vergitungsbestandteilen.
Die Jahresgesamtbezige der
Fachdrzte betragen durchschnittlich
82.000 Euro, die der Arzte in
Weiterbildung 64.000 Euro. Aus
der Rufbereitschaft und den
Bereitschaftsdiensten erhalten die
Arzte im Jahr eine durchschnitiliche
Vergitung von 12.000 Euro bzw.
8.000 Euro.

Der Ubersicht unten kénnen Sie die
Jahresgesamtbezige der einzelnen
Arztpositionen in der Radiologie mit
ihrer Schwankungsbreite entnehmen.

Privatliquidation

Nr. 5298 GOA nicht
fiir , digitale Durch-
leuchtung”

Manchmal wird bei Durchleuchtung
unter Verwendung eines Gerats mit
Bildverstarkerkette neben Nr. 5295
GOA noch Nr. 5298 GOA
berechnet, obwohl die GOA das
schon formal nicht vorsieht. Laut
Leistungslegende bezieht sich der
Zuschlag nach Nr. 5298 GOA auf
die Nrn. 5010 bis 5290.

Daher sollte von Betroffenen geprift
werden, ob tatsachlich lediglich eine
Durchleuchtung stattgefunden hat.
Wenn némlich eine Bilddokumenta-
tion erfolgt ist — gleich ob auf Film
oder Langzeitdatentrager —, ist in
der Regel die GOA-Nummer fir die
entsprechende Untersuchungsleistung
berechenbar (bei Vorliegen anderer
Voraussetzungen wie ,in zwei
Ebenen”) - und daneben die

Nr. 5298 GOA.
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Strafrecht

Wahlleistungsvereinbarungen rechtswidrig -
Chefarzt zahlt Geldbufte von 150.000 Euro

Dass die Verwendung unwirksamer Vertreterklauseln in der Wahl-

leistungsvereinbarung kein Kavaliersdelikt ist, musste vor kurzem ein

Chefarzt erkennen: Nur gegen Zahlung von 150.000 Euro an

gemeinnitzige Organisationen waren Staatsanwaltschaft und

Gericht bereit, das Strafverfahren wegen gewerbsmaBigen Betrugs
einzustellen (Landgericht Aschaffenburg, 29. Oktober 2013,

Az. 104 Js 13948/07, nicht veroffentlicht). Dieser Beitrag zeigt,
worauf Chefdrzte und Kliniken jetzt achten sollten.

Benennung des Vertreters in der
Walhlleistungsvereinbarung

Nach Ansicht des Gerichts ist die
Vertreferregelung in § 4 GOA eng an
deren Wortlaut auszulegen. Da der
standige Vertreter dort im Singular

auftauche, dirfe nur ein einziger stan-

diger Vertreter benannt werden.
Dieser kdnne nur bei unvorhergesehe-
ner Vertretung tatig werden. Bei
vorhersehbar notwendiger Vertretung
bedirfe es jedoch einer individuellen
Vertretervereinbarung.

Gericht ging von 44 unwirksamen
Vertretungsfallen aus

Da der Chefarzt bzw. die Klinik im
vorliegenden Fall sechs Vertreter
benannt hatte, liege ein Verstof3
gegen § 4 GOA vor. Zudem hatte
sich der Chefarzt auch bei vorherseh-
barer Abwesenheit vertreten lassen,
ohne hierfir individuelle Vertreterver-
einbarungen nachweisen zu kénnen.
Insgesamt ging das Gericht von 44
unwirksamen Vertretungsfdllen und
Abrechnungen aus.

Einordnung des Urteils

Die Ansicht des Landgerichts ist

durchaus umstritten. Vielfach wird es
zum Beispiel als zulassig angesehen,
dass ein Chefarzt mit verschiedenen
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Teilbereichen fir jeden Teilbereich
einen eigenen Verireter benennen
darf. Trotzdem sollten Chefarzte und
Klinikleitungen bestehende Vereinba-
rungen Uberpriifen und sie - falls
ndtig — nach den folgenden
MafB3gaben aktualisieren:

1. Unvorhergesehene Abwesenheit
Der in der Wahlleistungsvereinba-
rung benannte Vertreter darf nur bei
unvorhergesehener Abwesenheit des
Chefarztes tatig werden.

2. Vorhersehbare Abwesenheit
Individuelle Vertretervereinbarungen
fir Falle vorhersehbarer Abwesen-
heit sollten mindestens Grund und
Daver der Abwesenheit benennen
und dem Patienten explizit die Wahl
zwischen folgenden Méglichkeiten
erdffnen:

* Behandlung durch einen sonstigen
Arzt ohne Abrechnung der
Wahlleistung,

* Vertretung durch einen individuell
benannten Arzt oder

* Behandlung durch den Chefarzt
nach seiner Rickkehr, sofern das
Warten medizinisch vertretbar ist.

Entsprechende Vereinbarungen
kénnen nach hiesiger Ansicht auch
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|—| von Rechtsanwalt Karsten Kienitz,
Miinster, www.curacon-recht.de

fir besonders qualifizierte Kranken-
haus- oder externe Arzte abgeschlos-
sen werden, von denen sich der
Patient behandeln lassen méchte.

Die Dokumentation der Vertreterver-
einbarungen sollte Gberprift und
eventuell eine Dienstanweisung fir
arztliche/nichtarztliche Mitarbeiter
formuliert werden.
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