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Informationsdienst fiir Radiologen in Praxis und Klinik
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Die neue EBM-Nr. 24228 fiir Radiologen:
Zuschldge bei TSS-Patienten
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Behandlung von Versicherten vor, die iber die Terminservicestellen
(TSS) vermittelt werden. KBV und Krankenkassen haben die entspre-
chenden EBM-Nrn. zum 01.09.2019 festge|egt. 7 Jahre sind genug: Vertrags-

EBM-Nr. zusétzlich mit einem Buch-
staben kennzeichnen

Die Hoéhe der Zuschlage auf die
Grundpauschalen, die bei TSS-Termi-
nen fallig werden, richtet sich nach
der Anzahl der Tage, die zwischen
der Terminvermittlung und der Unter-
suchung verstrichen sind. Die Zu-
schlagshohe betragt zwischen 20 und
50 Prozent. Radiologen rechnen in
diesen TSS-Vermittlungsfdllen die neue
EBM-Nr. 24228 ab und kennzeichnen
diese Ziffer zusatzlich, je nach Lange
der Wartezeit auf einen Termin, mit ei-
nem Buchstaben (s. Tabelle).

Zeitpunkt TSS-Termin
TSS-Akutfall (24Stunden)*
TSS-Terminfall (1. bis 8. Tag)
TSSTerminfall (9. bis 14. Tag)
TSS-Terminfall (15. bis 35. Tag)

Damit der Zuschlag mit dem zutreffen-
den Zusatzbuchstaben abgerechnet
werden kann, teilt die TSS ab dem
01.09.2019 den Praxen den Tag der
Kontaktaufnahme des  Versicherten
bei der TSS mit. Dieser Tag gilt als der
erste Tag fir die Berechnung des
Zuschlags.

PVS ibernimmt weitere Zuordnung

Alles Weitere, namlich die Zuordnung
zur altersgruppenspezifischen radio-
logischen Konsiliarpauschale und die
Berechnung des Zuschlags, Uber-
nimmt das Praxisverwaltungssystem

(PVS). Die Umsetzung erfolgt durch

Buchstabe = Hohe des Zuschlags
A 50 Prozent
B 50 Prozent
C 30 Prozent
D 20 Prozent

* erst nach Implementierung des Ersteinschétzungsverfahrens, voraussichtlich ab dem 01.01.2020
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vl Abrechnung

die vom PVS generierten altersklas-
senspezifischen Zusatznummern:

* 24910 - Zusatzpauschale
TSS-Terminvermittlung bis zum
5. Llebensjahr

© 24911 - Zusatzpauschale
TSS-Terminvermittlung 6. bis
59. Lebensjahr

* 24912 - Zusatzpauschale
TSS-Terminvermittlung ab dem
60. Lebensjahr

Behandlung eines tber die TSS

vermittelten 40-jahrigen Patienten

am 10. Tag nach Kontaktaufnah-

me mit der TSS.

* Abrechnung der Nr. 24211
(und weiterer Leistungen)

* Abrechnung der Nr. 24228C
(TSS-Terminfall 9. bis 14. Tag)

Das PVS berechnet automatisch
den Zuschlag von 30 Prozent auf
die mit 44 Punkten bewertete
Konsiliarpauschale und setzt dies
automatisch in die Nr. 24911C
(Zusatzpauschale TSS-Terminver-
mittlung 6. bis 59. Lebensjahr —
13,2 Punkte) um.

Unverdndert muss dieser TSS-Fall
zusatzlich im  KVDTFeld 4103
TSVG Vermittlungs-/Kontaktart” mit
,1 = TSS-Terminfall” gekennzeichnet
werden.

Einige KVen, beispielsweise Bayern
und Baden-Wirttemberg, verlangen
zusatzlich eine Kennzeichnung mit
der Nr. 99873T. Bitte achten Sie auf
die entsprechenden
lhrer KV.

Informationen

N WEITERFUHRENDER HINWEIS
* ,JSVG: Vergitungspotenziale fir Ra-
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Kassenabrechnung

EBM-Reform aufder
Zielgeraden

Nachdem der Termin fir die
EBMReform, die auch den Fach-
bereich Radiologie spirbar tref-
fen dirfte, mehrere Male ver-
schoben wurde, sieht der Zeitplan
nun die Verabschiedung der
Anderungenbiszum 30.09.2019
vor. Die neuen Regelungen sollen
dann ab dem 01.01.2020 gel-
ten. Die KBV berichtete im August
2019 Uber den Stand der Ver-
handlungen, die sich in der fino-
len Phase befinden.

KBV-Chef Gassen: keine Verwerfung

Ein Ziel der EBM-Reform ist es, die
,sprechende Medizin” zu férdern.
Die Bewertungen und die Zeiten, die
Arzte im Schnitt fir eine Behandlung
bendtigen, sollen aktualisiert wer-
den. KBV-Vorstandschef Dr. Andreas
Gassen erklarte, dass dies so erfol-
gen misse, dass es zu keiner Verwer-
fung in der Versorgungslandschaft
GroBere
zwischen den Arzigruppen wolle die
KBV auf jeden Fall verhindern. Dies
sehe der GKV-Spitzenverband leider
anders, so Gassen.

komme. Umverteilungen

EBM-Grundstruktur soll beibehalten
werden

Die KBV erwartet, dass die Kranken-
kassen zusdtzliche Finanzmittel be-
reitstellen, um das kalkulatorische
Arztgehalt an die Lohnentwicklung in
den

Strukturelle Anpassungen werden im

Krankenhdusern ~anzupassen.
Zuge der Reform nur vereinzelt vorge-
nommen. Der Aufbau und die Grund-
struktur des EBM bleiben bestehen.

RWE
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Informationsdienst fur Radiologen
in Praxis und Klinik

Einkommen

ZiPP:Vertragsdrzte
steigern Jahresiiber-
schuss

Die Arztpraxen aller Fachgrup-
pen haben den Jahresiberschuss

von 2013 bis 2016 um 18,6
Prozent auf rund 170.000 Euro
je Arzt gesteigert.

Das zeigt das aktuelle Praxis-Panel
des Zentralinstituts fir die kassenarzt-
liche Versorgung in Deutschland (Zi).
An der Erhebung zur wirtschaftlichen
Situation nahmen insgesamt 4.483
Arztpraxen teil. Aus dem Fachgebiet
der Radiologie beteiligten sich ledig-
lich 14 Praxen an der Untersuchung,
sodass diese Daten nicht als repasen-
tativ eingestuft werden.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

e Zi-Praxis-Panel: Jahresbericht 2017
online unter www.iww.de/s2918

Digitalisierung
Neuer Blog zu Kl in
der Radiologie

Die European Society of Radio-
logy (ESR) hat den ,Artificial
Intelligence Blog” gelauncht.

Der InternetBlog informiert Radiolo-
gen Uber neue Tools und Technologien
rund um kinstliche Intelligenz (KI).
Berichtet wird u. a. Gber Verdffent-
Wissen-

schaftsevents und neue Entwicklungen

lichungen, Kommentare,

von Industriepartnern. Seit dem Frih-
jahr 2019 fillt sich der Blog mit Ein-
trdgen zur Kl in der Radiologie.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS
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k) Abrechnung

EBM

Extrabudgetdre Vergiitung nach TSVG -
mit und ohne Bereinigung!

Seit vielen Monaten verkindet die Politik: ,Die Arzte bekommen
mehr Geld fir mehr Arbeit!” Aber was bleibt letzilich von diesem
,extrabudgetaren Honorar” fir den Arzt Gbrig2 Fir Radiologen rele-

vant sind die TSYG-Konstellationen , TSS-Terminfall” sowie ,Hausarz-

Vermittlungsfall”. Die offenen Sprechstunden sowie die Neupatienten-

Regelung sind hingegen nicht fir Radiologen vorgesehen.

von Dr. med. Heiner Pasch, .
Kirten

TSS-Terminfall und Hausarzi-
Vermittlungsfall fir Radiologen

Extrabudgetares Honorar gibt es fir

Radiologen als

* Zuschlage bei den TSS-Terminfallen
und als

¢ extrabudgetdres Honorar fir die-
jenigen Leistungen, die bei den
TSS-Terminfdllen und
Hausarzt{HA)-Vermittlungsféllen er-

den

bracht und abgerechnet werden.

Zuschlége

Die terminabhdngig unterschiedlich
hohen Zuschlage (20, 30 bzw. 50 Pro-
zent der altersangepassten Konsiliar-
pauschale) werden unbegrenzt fir je-
den TSS-Terminfall ausbezahlt, und
zwar ohne Bereinigung. D. h., es ist
Jrichtig neues” Geld, das von den
Krankenkassen hierfir zur Verfigung
gestellt wird — allerdings mit Gber-
schaubaren Betrdgen zwischen 0,95
Euro und 2,87 Euro. Voraussetzung fir
die Vergitung ist die Kennzeichnung
des Falls als TSS-Terminfall und die An-
gabe der neven EBM-Abrechnungspo-
sition bei der Quartalsabrechnung
(EBM-Nr. 24228 A-D fir Radiologen).

Extrabudgetér vergitete Leistungen

Bei den Leistungen im TSS-Terminfall
und HA-Vermittlungsfall stellt sich die
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Situation anders dar, denn es erfolgt
eine Bereinigung der morbiditdts-
bedingten Gesamtvergitung (MGV),
also dem einer Arztgruppe zur Verfi-
gung stehenden Honorarbudget fir
das jeweilige Quartal. Dies hat zur
Folge, dass im Ergebnis lediglich die
Differenz zwischen der Vergitung
der abgerechneten Leistungen mit
dem Orientierungswert und der Ver-
gutung innerhalb der MGV zusatzlich
ausgezahlt wird. Diese Differenz
kann in Abhdngigkeit von der indivi-
duellen Vergitungsquote einer radio-
logischen Praxis und den abgerech-
neten Leistungen erheblich variieren.

Beispielrechnungen

Laut KBV-Honorarbericht fir das Quar-
tal IV/2016 betrug die Auszahlungs-
quote der Radiologen zwischen ca.
70 Prozent (Niedersachsen) und ca.
96 Prozent (Schleswig-Holstein), im
Bundesdurchschnitt ca. 80 Prozent.

Wird eine MRT-Untersuchung der Exire-
mitaten nach der EBM-Nr. 34450 mit
weiteren Sequenzen nach Nr. 34452
als  TSS-Terminfall HA-Vermitt-
lungsfall durchgefihrt, betragt der Dif-

oder

ferenzbetrag zur extrabudgetdren Ver-

gitung, also das zusétzliche Honorar

* bei einer Auszahlungsquote von
70 Prozent 53,87 Euro und

* bei einer Auszahlungsquote von
96 Prozent 7,18 Euro.

RWE
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Wird eine Réntgenuntersuchung nach

Nr. 34232 (Réntgen Hand/FuBl) als

TSSTerminfall oder HA-Vermittlungs-

fall durchgefihrt, betragt die Differenz

* bei einer Auszahlungsquote von
70 Prozent 3,44 Euro und

* bei einer Auszahlungsquote von
96 Prozent lediglich 0,46 Euro.

Weitere Voraussetzung: Termin
innerhalb von vier Tagen

Eine weitere Voraussetzung im HA-
Vermittlungsfall ist ein Termin inner-
halb von vier Kalendertagen (nicht
Werktagen!) nach Feststellung der
Behandlungsnotwendigkeit  durch

den Hausarzt.

Der Tag der Feststellung der Be-
handlungsnotwendigkeit zahlt bei
der Prifung der 4-Tages-Frist fir
den HA-Vermittlungsfall nicht mit.

Gerade bei den HA-Vermittlungs-
fallen kommt es also auf eine gute
Kooperation beider Praxen an, wo-
bei einmal eine telefonische Erreich-
barkeit wichtig ist, zum anderen auf
der Hausarziseite aber auch ein még-
lichst standardisiertes Vorgehen bei
den Angestellten.

* Bei der extrabudgetdren Vergu-
tung sind nur die Zuschlage
beim TSS-Terminfall komplett
zusatzliches Geld.

* Bei der extrabudgetaren Vergu-
tung der Leistungen ist nur die
Differenz zwischen der Vergi-
tung mit dem Orientierungswert
und der praxisindividuellen
Auszahlungsquote zusatzliches
Honorar, allerdings bei einem
nicht unerheblichen adminis-
trativen Aufwand.

Guerbet | &
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Vertragsarztrecht

7 lahre sind genug: Vertragsdarzte miissen
Fortbildung rechtzeitig nachweisen

Das Verhalten eines Vertragsarztes nach Abschluss des Verwaltungs-

verfahrens um die Zulassungsentziehung ist im gerichtlichen Verfah-

ren nicht mehr zu beriicksichtigen. Wer die vertragsarztliche Fortbil-

dung nicht binnen des vorgegebenen Finfjahreszeitraums nachweist

und auch in den folgenden zwei Jahren nicht nachholt, muss mit den

Konsequenzen leben. Die bisherige sog. ,Wohlverhaltens-Rechtspre-

chung” wird damit ausdricklich aufgegeben (Bundessozialgericht

von RAin Anika Mattern, Miinster, I

kanzlei-am-aerztehaus.de

Sachverhalt

Ein seit 1992 zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassener Arzt wurde
von der Kassendrztlichen Vereini-
gung (KV) auf fehlende Nachweise
hinsichtlich seiner Fortbildungspflicht
gemaB § 95d SGB V fir mehrere Jah-
re hingewiesen. Weil er die Nach-
weise nicht erbrachte, nahm die KV
zundchst Honorarkirzungen vor und
setzte eine Geldbufle gegen ihn fest.
Im Jahr 2014 entzog der Zulassungs-
ausschuss (ZA) die vertragsdrztliche
Zulassung mit sofortiger Wirkung.
Erst im Anschluss erwarb er die feh-
lenden Fortbildungspunkte. Sein Wi-
derspruch blieb erfolglos. In seiner
Klage vor dem Sozialgericht trug der
Arzt vor, aufgrund besonderer priva-
ter Hartegrinde an der Erfillung sei-
ner Fortbildungspflicht gehindert ge-
wesen zu sein. Er habe die Fortbil-
dungen aber zwischenzeitlich absol-
viert. Die Klage und die anschlieBen-
de Berufung scheiterten. Auch vor
dem BSG unterlag der Arzt.

Entscheidungsgriinde

Laut BSG kann eine auflerhalb des
gesetzlich vorgesehenen Zeitraums lie-
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gende Erfillung der Fortbildungs-
pflichten bei der gerichtlichen Ent-
scheidung nicht bericksichtigt wer-
den. Das Gericht habe die Sachlage
zum Zeitpunkt der letzten Verwaltungs-
entscheidung — hier also dem der Zu-
lassungsentziehung - zu beurteilen.
Zu diesem Zeitpunkt habe der betrof-
fene Arzt nicht die vorgeschriebene
Anzahl an Fortbildungspunkten vor-
weisen konnen. Nach § 95d Abs. 3
S. 1 Hs. 1 SGBV missen Vertragsarzte
alle fonf Jahre einen Fortbildungsnach-
weis gegenuber der KV erbringen.
Innerhalb einer einmaligen Nachfrist
von zwei Jahren kann ein Vertragsarzt
die fir den Finfjahreszeitraum erfor-
derliche Fortbildung nachholen. Nach
dem Ablauf der gesetzlichen zwei-
ichrigen Nachfrist kann diese Fortbil-
dungsverpflichtung dem BSG zufolge
aber nicht mehr erfillt werden.

Der Klager kénne sich auch nicht auf
die sog. Wobhlverhaltens-Rechtspre-
chung des BSG berufen, so das
Gericht. Danach waren Verhaltensan-
derungen des Arztes aus der Zeit
nach Abschluss des Verwaltungsver-
fahrens um die Zulassungsentziehung
zu seinen Gunsten im gerichtlichen
Verfahren zu beriicksichtigen gewe-
sen. Diese Rechtsprechung habe der
Senat aber bereits im Jahr 2012

RWE

Radiologen WirtschaftsForum
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aufgegeben (Urteil vom 17.10.2012,
Az. B 6 KA 49/11 R). Die Zulas-
sungsentziehung sei erst im Anschluss
erfolgt, sodass die MaBstabe der fri-
heren Rechtsprechung nicht mehr zur

Anwendung kommen dirften.

Das BSG hat die Aufgabe seiner
friheren  Wohlverhaltens-Recht-
sprechung nochmals ausdricklich
bestatigt. Vertragsarzte sollten wis-
sen, dass fir VerstoBe gegen die
Fortbildungspflicht  nach  dem
17.10.2012 keine Ausnahmen
mehr gelten. Wer die Fortbildung
nicht innerhalb des gesetzlich
eingerdumten  5-Jahres-Zeitraums
nachweist und auch nicht binnen
zweier weiterer Jahre nachholt,
hat nicht nur mit Honorarkirzun-
gen von bis zu 25 Prozent und
BuB3geldern, sondern auch mit der
Zulassungsentziehung zu rechnen.

Recht
Radiologen gegen
Klinik unterlegen

Das Oberlandesgericht (OLG)
Stuttgart hat im Streit um Koope-
rationsvertrage zwischen Radio-
logen und den SLKKliniken Heil-
bronn die Berufungen der Radio-
logen als unzulassig verworfen

14U72/18 bzw. 14U 70/18).

Der Gesamtstreitwert betragt bis zu
740.000 Euro. Die Radiologen, die
im Verfahren ihre Berufungen nicht
fristgerecht begriindeten, sollen u. a.
nicht korrekt abgerechnet haben. Eine
Revision wurde nicht zugelassen, eine
Nichtzulassungsbeschwerde zum Bun-
desgerichtshof aber erdffnet.
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Wirtschaftlichkeitspriifung - jeder in seinem
Zustandigkeitsbereich ...

Die Prifgremien (Prifungsstelle und Beschwerdeausschuss, gemein-
sam gebildet durch die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen sowie den KVen) iberprifen neben der Wirtschaftlich-
keit der verordneten Leistungen (z. B. Arzneimittel-Verordnungen)
auch die wirtschaftliche Erbringung érztlicher Leistungen. Ob abge-
rechnete arztliche Leistungen EBM-konform erbracht wurden, ist da-
gegen nicht origindrer Gegenstand der Wirtschaftlichkeitsprifung
— zustandig fir diese Frage sind die KVen. Diese Abgrenzung ver-
deutlicht eine Entscheidung des Sozialgerichts (SG) Berlin (Urteil

vom 13.03.2019, Az. S 83 KA 328/17).

von RAin Constanze Barufke, I
D+B Rechtsanwidilte Partnerschaft mbB,

Sachverhalt

Das SG hatte Uber eine im Rahmen
einer Wirtschaftlichkeitsprisfung  er-
folgte Honorarkirzung zu entschei-
den. Der klagende Arzt rechnete ei-
nen bestimmten Zuschlag (Chroniker-
Zuschlag) weit  Uberdurchschnittlich
ab. Gemdf3 der Leistungsbeschrei-
bung des EBM kann der Zuschlag fir
die Behandlung eines Versicherten
,mit einer oder mehreren schwerwie-
genden chronischen Erkrankungen”
angesetzt werden. Die sog. Chroniker-
Richtlinie definiert, wer als schwerwie-
gend chronisch krank gilt. Die Prijfgre-
mien zweifelten an, dass diese Vor-
aussetzungen bei den vom Arzt be-
handelten  Patienten erfillt waren.
Nachtraglich vom Arzt gelieferte Er-
klarungen, welche Diagnosen/Indika-
tionsauftrage vorgelegen hatten, kdnn-
ten keine Beriicksichtigung finden.

Entscheidungsgriinde

Auf die Frage, ob nachtragliches Vor-
bringen zu Diagnosen und Indikatio-
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nen zu bericksichtigen sei, kommt es
nach Ansicht des SG Berlin jedoch
nicht an. Es fehle bereits an der
Zustandigkeit der Prifungsstelle bzw.
des Beschwerdeausschusses. Bei der
Prifung sei es einzig darum gegan-
gen, ob die Abrechnungen des Zu-
schlags in Ubereinstimmung mit dem

Arbeitsrecht

RWE
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Regelwerk des EBM erfolgt seien.
Dies sei jedoch nicht Gegenstand der
Wirtschaftlichkeitsprifung,  sondern
der den KVen obliegenden Abrech-
nungsprifung. Das SG gab der Klo-
ge des Arztes daher statt und hob die
Honorarkirzung auf.

Beruft sich der Arzt darauf, dass
die bei ihm durchgefihrte Wirt-
schaftlichkeitsprifung faktisch ei-
ne reine Abrechnungsprifung ist,
ist die Gefahr eines Regresses
dennoch nicht gebannt. Die Pri-
fungsstelle muss das Verfahren
dann zwar abschlieBen, kann
der KV jedoch Gelegenheit zur
Einleitung einer Abrechnungspri-
fung geben. Dafir kann es dann
aber moglicherweise zu spat
sein, denn nach Inkrafttreten des
TSVG sind Honorarkirzungen
nur innerhalb von zwei Jahren ab
Erlass des Honorarbescheids
zulassig.

Nach Ende des Arbeitsverhaltnisses kann das
L6schen einer Abmahnung verlangt werden

Ist das Arbeitsverhdltnis beendet, kann der Arbeitnehmer verlangen,

dass eine in seiner Personalakte befindliche Abmahnung entfernt
wird. Dies hat das Landesarbeitsgericht (LAG) Sachsen-Anhalt ent-
schieden (Urteil vom 23.11.2018, Az. 5 Sa 7/17).

Recht auf die Loschung personen-
bezogener Daten

Die L3schung der Abmahnung folgt
laut dem LSG aus der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO). Diese
gebe der betroffenen Person das
Recht, von dem Verantwortlichen zu
verlangen, dass ihre personenbezo-
genen Daten unverziglich geldscht

werden, wenn u. a. die personenbe-
zogenen Daten fir die Zwecke, fir
die sie erhoben oder auf sonstige
Weise verarbeitet wurden, nicht mehr
notwendig sind.

Zu den personenbezogenen Daten
gehdre auch die Personalakte des Ar-
beitnehmers und entsprechend die

Abmahnung.
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Funktionen einer Abmahnung

Hier waren die personenbezogenen
Daten fiir die Zwecke, fiir die sie er-
hoben oder auf sonstige Weise verar-
beitet wurden, nicht mehr notwendig.
Es ist nicht ersichtlich, inwiefern der
Arbeitgeber noch ein Interesse daran
hat, das Abmahnungsschreiben in
der Personalakte des Arbeitnehmers
zu behalten.

Mit einer Abmahnung Ubt ein Arbeit-
geber sein arbeitsvertragliches Glau-
bigerrecht in doppelter Hinsicht aus.
Zum einen weist er den Arbeitnehmer
als seinen Schuldner auf dessen ver-
tragliche Pflichten hin und macht ihn
auf die Verletzung dieser Pflichten
aufmerksam (Riige und Dokumentati-
onsfunktion). Zum anderen fordert er
ihn fir die Zukunft zu einem vertrags-
getreven Verhalten auf und kindigt,
sofern ihm dies angebracht erscheint,
individualrechtliche ~ Konsequenzen
fir den Fall einer erneuten Pflichtver-
letzung an (Warnfunktion).

Die Warnfunktion entfallt, wenn das
Arbeitsverhaltnis beendet ist. Hin-
sichtlich der Rige- und Dokumen-
tationsfunktion kdnnte der Arbeitge-
ber noch ein Interesse am Erhalt der
Abmahnung haben, soweit ein Er-
halt
* zur Abwehr von etwaigen An-
sprichen des Arbeitnehmers oder
* zur Begrindung eigener Anspriiche
gegen den Arbeitnehmer

erforderlich erscheint. Im vorliegen-
den Fall sind solche Griinde offen-
sichtlich nicht gegeben. Zwischen
den Parteien bestehen keine weite-
ren arbeitsrechtlichen Auseinander-
setzungen, bei denen es fir den
Arbeitgeber dienlich sein konnte,
die Abmahnung noch heranziehen
zu kénnen.
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Rechtsprechung

BSG-Urteil: Honorardrzte im Krankenhaus
sind regelmdaRig sozialversicherungspflichtig

RWE

Radiologen WirtschaftsForum
Informationsdienst fur Radiologen
in Praxis und Klinik

Arzte, die als Honorarérzte in einem Krankenhaus tatig sind, sind in

dieser Tatigkeit regelmaBig nicht als Selbststandige anzusehen, son-

dern unterliegen als Beschaftigte des Krankenhauses der Sozialver-

sicherungspflicht. Dies hat der 12. Senat des Bundessozialgerichts
(BSG) am 04.06.2019 entschieden (Az. B 12R 11/18R, als Leitfall).

Weisungsgebunden eingegliedert

Bei einer Tatigkeit als Arzt ist eine
sozialversicherungspflichtige Beschaf-
tigung nicht von vornherein wegen
der besonderen Qualitat der arztlichen
Heilkunde als Dienst ,hoherer Art”
ausgeschlossen. Entscheidend ist, ob
die Betroffenen weisungsgebunden
bzw. in eine Arbeitsorganisation ein-
gegliedert sind. Letzteres ist bei Arz-
fen in einem Krankenhaus regelmafig
gegeben, weil dort ein hoher Grad
der Organisation herrscht, auf die die
Betroffenen keinen unternehmerischen
Einfluss haben. So sind Andsthesisten
— wie die Arztin im Leitfall - bei einer
Operation i. d. R. Teil eines Teams,
das arbeitsteilig unter der Leitung ei-
nes Verantwortlichen zusammenarbei-
fen muss. Auch die Tatigkeit als
Stationsarzt setzt regelmafig voraus,
dass sich die Betroffenen in die vorge-
gebenen Strukturen und Ablaufe einfu-
gen. Im Leitfall war die Arzfin wieder-
holt im Tag- und Bereitschaftsdienst
und Uberwiegend im OP tdtig.

Hinzu kommt, dass Honorardrzte
ganz Uberwiegend personelle und
sachliche Ressourcen des Krankenhau-
ses bei ihrer Tatigkeit nutzen. So war
die Arztin hier — nicht anders als die
beim Krankenhaus angestellten Arzte
- vollstandig eingegliedert in den
Betriebsablauf. Unternehmerische Ent-
scheidungsspielrdume sind bei einer

Tatigkeit als Honorararzt im Kranken-
haus regelmaBig nicht gegeben. Die
Honorarhdhe ist nur eines von vielen
zu bericksichtigenden Indizien und
vorliegend nicht ausschlaggebend.

Fachkréftemangel kein Argument

Ein etwaiger Fachkraftemangel im Ge-
sundheitswesen hat keinen Einfluss auf
die rechtliche Beurteilung des Vorlie-
gens von Versicherungspflicht. Sozial-
rechtliche Regelungen zur Versiche-
rungs- und Beitragspflicht kdnnen nicht
auBer Kraft gesetzt werden, um eine
Steigerung der Attraktivitat des Berufs
durch eine von Sozialversicherungs-
beitragen ,entlastete” und deshalb
héhere Entlohnung zu erméglichen.

Eine rechtsfehlerhaft vorgenomme-
ne Einstufung als sozialversiche-
rungsfrei kann im Nachhinein er-
hebliche nachteilige Konsequenzen
nach sich ziehen (Nachverbeitro-
gung, Saumniszuschlage, Lohnsteu-
erhaftung auf Basis der Steuerklas-
se 6, Hinterziehungszinsen, Bei-
tragsstrafbarkeit,  Steuerstraftaten
efc.). Deshalb sollten Krankenhdu-
ser aus Grinden der Compliance
keine externen Honorararzte mehr
als selbststandig tatig behandeln.
Ausnahme wdare ein positiver Be-
scheid der Deutschen Rentenversi-
cherung zu einem vorher durchge-
fohrten Statusfeststellungsverfahren.
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Interview

Chefdrzte in sozialen Medien:
ydigital immigrieren”

Soziale Medien werden zur Informationsgewinnung, Verbreitung

von Wissen und Vernetzung genutzt. Patienten kdnnen medizinische

Informationen schnell einholen und sich Gber Erfahrungen austau-

schen. Arzten bieten soziale Medien die Mdglichkeit zu gesundheit-

licher Aufklarung, zum Austausch mit arztlichen Kollegen sowie zur

Patienten- und Mitarbeitergewinnung. Auch ein ,Instagram for

Mediziner” wird diskutiert, was u. a. fir die Radiologie interessant

sein konnte. Chefarz-Coach und ,Ressourcen Detektiv’ Diana Runge

M. A. (dianarunge.de) sprach mit dem Chefarzt der Klinik fir Angs-

thesie, Intensiv- und Notfallmedizin, Schmerztherapie und Palliativ-
medizin im Klinikum der Stadt Soest, Prof. Dr. Andreas Meif3ner.

Frage: Wo prdsentiert sich lhre Klinik
in den sozialen Medien?

Antwort: Das Klinikum prasentiert
sich vorwiegend auf Facebook und
Youtube. Facebook richtet sich meist
an die Patienten, sie erhalten aktuelle
Termine zu Informationsveranstaltun-
gen, oder kurze Videos zu ausge-
wdhlten Therapien. Hier wurde auch
ich gut eingebunden in die Online-
Kommunikation. YouTube ist ein gutes
Medium, um sich positiv darzustellen:
gegeniber Patienten und neuen Mit-
arbeitern.

Auf Youtube berichten beispiels-

weise Mitarbeiter des Klinikums

von

e ihrer Karriere als Arzt

e ihrem Praktischen Jahr
(youtu.be/XZMn9SqUfjs) sowie

* Uber Tatigkeiten in der Pflege

und betonen Vorteile des Klini-
kums, z. B. das familigre Team.
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Frage: Welche sozialen Medien nut-
zen Sie als Chefarzt?

Antwort: Um Fachfragen zu stellen,
nutze ich z. B. das HYPNOS-Forum
for ehemalige Mitglieder der Univer-
sitatsklinik Minster. Man erhélt meist
innerhalb von 24 Stunden qualifi-
zierte Antworten. Weiterhin vernet-
ze ich mich auf Business-Plattformen:
LinkedIn ist international gut aufge-
stellt. Xing bietet viele Méglichkeiten,
sich in verschiedenen Gruppen fach-
lich oder zu persénlichen Interessen
zu vernetzen und berufspolitische
Themen zu feilen.

Frage: Welche Chancen und Risiken
bieten die sozialen Medien?

Antwort: Soziale Medien eroffnen
neve Moglichkeiten zur Vernetzung
und zur schnellen Wissenserweite-
rung fir menschliche, medizinische
und Skonomische Fragen. Man kann
freie Stellen in allen sozialen Medien
anbieten, oder Personen aktiv an-
schreiben, auch auBBerhalb des eige-
nen Netzwerks. Heute ist es bequem,
mit Leuten aus Schule oder Studium
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Kontakt zu halten oder Gleichgesinn-
te kennenzulernen: sozusagen Ver-
gangenheit und Zukunft miteinander
zu verbinden. Ein reger fachlicher
Austausch ist aufgrund der Vertrau-
lichkeit und des Datenschutzes eher
schwierig.

Frage: Kann ein digitaler Austausch
den persénlichen Kontakt zum Patien-
ten ersetzen?

Antwort: Das Arztbild veréndert sich
durch die Digitalisierung. Manche
Diagnose und gewisse Algorithmen
fur Routinetatigkeiten kdnnten zukinf-
tig abgenommen werden. Modellpro-
jekte, die erstmals in Baden-Wirttem-
berg durchgefihrt wurden, erdffnen
neue Wege in der Fernbehandlung.

Eine Problemlésung alleine Uber das
Internet zu finden ist begrenzt. Bei
komplexen Fragestellungen ist der
personliche Kontakt und die direkte
Kommunikation zwischen Arzt und
Patient notig.

Frage: Wie gefdllt Ihnen die Idee ei-
nes ,Instagrams fir Mediziner” mit
dem Austausch von Bildern?

Antwort: Im Rahmen der Digitalisie-
rung wird sich die Bildanalyse in Zu-
kunft starker verbessern, beispielswei-
se in der Radiologie. Unter Wahrung
der Schweigepflicht und des Daten-
schutzes, um keine Riickschlisse auf
den Patienten ziehen zu kénnen, hal-
te ich den Austausch von Bildern und
klinischen Fragestellungen fir sehr
sinnvoll.

Frage: Welche Empfehlungen haben
Sie fir die Kommunikation in sozia-

len Medien?

Antwort: Allgemeine Regeln der Hof-
lichkeit und des Datenschutzes sollten
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selbstverstdndlich sein. Die zu verdf-

fentlichenden Informationen sollte

man sorgsam auswdhlen. Nur eigene
Beitrége und Fotos verwenden sowie
die Genehmigung der abgebildeten
Leute einholen. Man kann bisweilen
auch Kritisches posten. Schon ist es,
Erkenntnisse mitzuteilen und beson-
ders die Erfolge hervor zu heben.

* Handreichung der Bundesarztekam-
mer ,Arzte in sozialen Medien -
Worauf Arzte und Medizinstuden-
ten bei der Nutzung sozialer Medi-
en achten sollten”, online unter
www.iww.de/s2929

* Internetdienst (englisch) zum Teilen
von Bildern mit Fallbeispielen, kom-
mentiert durch verschiedene Arzte,

* Detailinformationen der Landesérz-
tekammer Baden-Wirttemberg zum
Modellprojekt zur ausschlief3lichen
Fernbehandlung  online  unter

www.iww.de/s2930

Facharzt-Ausbildung
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ETAB 2.0:Neues Programm zur Bewertung
der radiologischen Ausbildung

Neuve Technologien erfordern in der Radiologie eine regelmaBige

Anpassung der Facharztausbildung. Das European Board of Radio-

logy (EBR) hat daher ein neues Bewertungsprogramm fir radiologi-
sche Aus- und Weiterbildungsstatten in Europa entwickelt.

Evaluation erfolgt online

Mit dem ,European Training Assess-
ment Programme” (ETAP 2.0) kdnnen
Institutionen die Qualitat ihrer radio-

Ausbildung

zertifizieren lassen. In der online statt-

logisch-facharztlichen

findenenden, freiwilligen Evaluation
der Ausbildungsstatten geht es u. a.
um Fragen nach der Zufriedenheit
der Arzte in Weiterbildung, der Ge-
rateausstattung in den Einrichtungen
und den Inhalten der Ausbildung.

CONTRAST FORUM - Neues von Guerbet

Die Guerbet-Akademie - Fortbildung auf héchstem Niveau

Die Guerbet-Akademie organisiert fachliche Fortbildungsveranstaltun-
gen fir Arzte und MTRAs zu aktuellen wissenschaftlichen Themen, von
der Computertomografie (CT) und Magnetresonanztomografie (MRT) bis
hin zur Hygiene und zur Notfallmedizin. Die Veranstaltungen der Akade-
mie gliedern sich in eigens organisierte Fortbildungskurse und kongress-
begleitende Symposien. Das Kursangebot ist praxisorientiert (,Hands-
On“Kurse) und teils hochspezialisiert fir bestimmte Anwendungsgebie-
te. Die Kurse sind i. d. R. CME-zertifiziert und von den jeweils zustandi-
gen Landesarztekammern anerkannt. Zahlreiche Fortbildungsveranstal-
tungen, die in Zusammenarbeit mit Partnern aus verschiedenen Kliniken
angeboten werden, orientieren sich eng an den Herausforderungen der
Praxis. Mit den vielfaltigen Fortbildungsprogrammen steht die Guerbet-
Akademie dem Kunden wahrend des gesamten Berufslebens als Partner

zur Verfigung.

Das Kursangebot umfasst u. a. Basis- und Aktiv-Kurse fir CT und
MRT, MR Arthrografie-Kurse, Kardio-CT- und Kardio-MRT-Kurse, Not-

fall, Hygiene- und Spezialkurse.

Fragen Sie lhren zusténdigen Guerbet AuBendienstmitarbeiter nach
aktuellen Fortbildungsterminen. Wir freuen uns, Sie oder lhre Mitarbei-
ter auf einem unserer Akademie-Kurse begriBen zu dirfen.
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ESR-Standards fir die Ausbildung

Ziel des Programms ist es, europaweit
eine radiologische Ausbildung zu eta-
blieren, die den Standards der Euro-
pean Society of Radiology (ESR) ent-
spricht. ETAP 2.0 ist eine gemeinsame
Initiative des EBR und der European
Union of Medical Specialists (UEMS).

e Informationen und Teilnahme an ETAP
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