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Umsatzsteuer auf lhre Praxismiete: So priifen

Sie, ob diese zuldssig ist!

Immer wieder kommt es vor, dass Vermieter die Praxismiete zuzig-

lich 19 Prozent Umsatzsteuer berechnen méchten. Dadurch erhoht

sich die Miete um fast ein Finftel. Doch nicht jeder Vermieter darf

Umsatzstever berechnen. Der folgende Beitrag zeigt Ihnen, was Sie

prifen missen, um Uberhdhte Mietzahlungen und spatere Konflikte

mit Vermietern zu vermeiden.

von Steuerberater Bjérn Ziegler,
Kanzlei LZS Steuverberater,

Wiirzburg

L

Hintergrund

Das Thema Umsatzstever auf die
Praxismiete tritt insbesondere beim
Erstabschluss eines Mietvertrags, aber
auch bei Vertragsanderungen auf:

e Initiator ist in der Regel der
Vermieter, der sich bereits die volle
Vorsteuer oder einen Teil davon
aus den Baukosten fir seine
Immobilie vom Finanzamt hat
erstatten lassen, weil er auf eine
gewerbliche Vermietung gehofft
hat. Er muss anschlieBend mit
Umsatzsteuer vermieten, um diese
Vorsteuer nicht zuriickzahlen zu
mussen.

o Alternativ kommt es in der Praxis
auch vor, dass Hausverwaltungen
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Mietvertragsvorlagen nutzen und
darin ohne Differenzierung einfach
Umsatzstever ausgewiesen wird.

Dann ist Umsatzstever auf die
Praxismiete zuldssig

In jedem Fall muss die RechtmaBig-
keit des Steveraufschlags geprift
werden, denn nicht jeder Vermieter
darf Umsatzsteuer auf seine Miete
aufschlagen. Die drei Regeln hierzu
sind wie folgt:

1.Die Vermietung ist grundsatzlich
umsatzsteverfrei.

2.Der Vermieter darf zur Umsatz-
steverpflicht optieren (§ 9 Umsatz-
steuvergesetz [UStG]). Das Options-
recht gilt uneingeschrankt, wenn
sein Mieter ausschlieBlich umsatz-
steverpflichtige Umsatze tatigt. Das
ist bei lhnen als Radiologe
allerdings in der Regel nicht erfillt.
lhre Praxisrdume dienen umsatz-
steverfreier Heilbehandlung.

www.guerbet.de
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3.Fir eine Vermietung an eine * Da lhr Vermieter bisher von einer

radiologische Praxis darf der
Vermieter nur Umsatzsteuer
erheben, wenn das Praxisgebdude
dlter ist: Nach § 27 UStG muss es
vor dem 01.01.1998 fertiggestellt
und mit der Errichtung des Ge-
baudes muss vor dem 11.11.1993
begonnen worden sein.

Folgen zuldssiger Umsatzstever

Die Konsequenz einer zulassigen
Umsatzsteuererhebung ist, dass der
Vermieter die von lhnen gezahlte
Umsatzsteuer an das Finanzamt
abfihren muss.

Folgen unzuléssiger Umsatzsteuver

Stellt sich beispielsweise bei einer
spateren Betriebsprifung lhres
Vermieters heraus, dass er fir lhre

umsatzsteuerpflichtigen Vermie-
tung ausgegangen ist, hat er sich
aus den laufenden Gebaudekos-
ten (Renovierung efc.) von seinem
Finanzamt die darin enthaltene
Umsatzsteuver als Vorsteuer
erstatten lassen. Da sich das als
falsch erweist, wird sich das
Finanzamt zuallererst diese
Vorsteuer von lhrem Vermieter
zuriickholen.

Praxisrdume gar keine Umsatzstever
hatte erheben diirfen, so bedeutet ¢ Seine Umsatzsteuer erhdalt [hr
dies: Vermieter trotzdem nicht direkt

Der Vermieter darf nur bei echten
JAltbauten” uneingeschrankt zur
Umsatzsteuer optieren. Bei
jungeren Bauwerken muss geprift
werden. Richten Sie eine Praxis in
einem neuen Arztehaus ein, sollte
im Mietvertrag keine Umsatzsteu-
er auftauchen. Ist eine Hausver-
waltung im Spiel, sollten Sie mit
ihr direkt kldren, ob die Umsatz-
stevererhebung beabsichtigt ist.

vom Finanzamt zuriick, weil er
* lhr Vermieter hatte fir die diese offen ausgewiesen hat. Der
schriftliche Umsatzsteuerausweis
fihrt dazu, dass lhr Vermieter die

Umsatzsteuver an sein Finanzamt

Praxismiete keine Umsatzsteuer
berechnen dirfen, weist sie aber
im Mietvertrag oder einer
zugehdrigen Dauerrechnung zahlen muss, obwohl der Ausweis

zu Unrecht erfolgt ist
(§ 14c USIG).

gesondert aus, mit Betrag und
Steuersatz.

Darf Ihr Vermieter Umsatzsteuer auf die Praxismiete erheben?

S Die Erhebung * Sie missen die Umsatzsteuer wie im Mietvertrag vereinbart an den
ﬁ 12 der Umsatz- Vermieter zahlen.

steuer ist ¢ Mangels eigener umsatzsteuerpflichtiger Umsatze kdnnen Sie sich

Befindet sich die zuldssig. die Umsatzsteuer nicht als Vorsteuer vom Finanzamt wiederholen.

Praxis in einem
.echten Altbau“?

Die Erhebung e Das Finanzamt fordert die an den Vermieter ausgezahlte Vorsteuer
r_l‘/ Baubeginn vor der Umsatz- aus Baukosten etc. von ihm zuriick. Das betrifft Sie nicht.
dem 11.11.1993 steuer ist e Lassen Sie jedoch anwaltlich prifen, ob im Mietvertrag Korrektur-
LI‘/ Fertigstellung unzuldssig. bedarf fur die Zukunft und insbesondere auch fiir die Vergangen-

vor dem 1.1.1998 heit besteht. Zahlen Sie Mieten vorerst nur noch unter Vorbehalt.
e Gegebenenfalls missen Sie auch in Zukunft den ,,erhohten
nein Mietzins” zahlen, wenn |hr Anwalt feststellt, dass im Mietvertrag
die Bruttomiete vereinbart worden ist.

e Ergibt die anwaltliche Priifung, dass Sie fir die Vergangenheit
einen Erstattungsanspruch gegen den Vermieter haben, missen
Sie sich mit dem Vermieter diesbeziiglich auseinandersetzen. |hr
Vermieter kann sich das Geld dann durch eine Rechnungskorrektur
von seinem Finanzamt wiederholen. Zahlt er Ihnen Miete zuriick,

ist das eine zu versteuernde Praxiseinnahme.

Grafik: Nicola Pridik (npridik.de) fur IWW Institut
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* Will lhr Vermieter die Umsatzsteuer
von seinem Finanzamt wieder

haben, muss er lhnen einen
gedanderten Vertrag bzw. eine
gednderte Rechnung ohne
Umsatzsteuerausweis zukommen
lassen. Dann kann er bei seinem
Finanzamt die Steuererstattung
beantragen. Theoretisch hat er
steverlich fir die Berichtigung der
Rechnung unbegrenzt Zeit und
kann viele Jahre zurickgehen.

* Unabhangig davon, ob lhr Vermie-
ter den Antrag auf Umsatzsteverer-
stattung stellt, ergibt sich fir Sie
bei Kenntnis des Fehlers die
besonders wichtige Frage, welche
Miete Sie mit lhrem Vermieter
urspringlich vereinbart hatten:
den gezahlten Bruttobetrag
(inklusive Umsatzsteuer) oder die
Nettomiete zuziglich eventuell zu
erhebender Umsatzstever? Sie
missten daher anwaltlich prifen
lassen, ob und ggf. fir wie viele
Jahre zuriick Sie einen Erstattungs-
anspruch geltend machen kénnen,
wenn lhnen |hr Vermieter hier nicht
von selbst entgegenkommt.

Es birgt erhebliches Streitpoten-
zial, wenn lhr Vermieter jahrelang
falschlicherweise Umsatzsteuer
auf die Praxismiete erhebt.

Haben Sie Zweifel an der
Mietberechnung mit Umsatz-
steuer, kénnen Sie anhand der
obigen Kriterien eine erste
Einschatzung vornehmen.

Halten Sie die Umsatzsteuer-
berechnung fir falsch, hilft Ihnen
Ihr Steuerberater und bei Bedarf
auch ein Rechtsanwalt bei der
weiteren Klarung.
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Arztpraxis-Mietvertrag zu Miete, Nebenkosten,
Konkurrentenschutz und Mitmietern (Teil 1)

Mieter und Vermieter sind in der Gestaltung eines Geschaftsraum-

mietvertrags Uber eine Arztpraxis grundsatzlich freier als die

Mietparteien eines Wohnraummietvertrags — es gibt nur wenige

gesetzliche Vorgaben. Beispielsweise fehlt ein Kindigungsschutz

for den Arzt, weil der Gesetzgeber zundchst davon ausgegangen

ist, dass der Mieter von Geschaftsraumen weniger schutzbedirftig
als der Mieter von Wohnraum ist. Mittlerweile hat die Rechtspre-
chung dies zugunsten des Mieters eines Geschaftsraummietvertrags

eingeschrénkt.

Raume und Nutzungsrecht sind zu
berprifen

Der Mieter einer Arztpraxis sollte vor
dem Abschluss des Mietvertrags
prifen, dass die im Mietvertrag
genau bezeichneten Rdume fir den
Betrieb einer Arztpraxis geeignet
und als solche auch nach bavord-
nungsrechtlichen Bestimmungen
genutzt werden dirfen. Der
Vermieter muss dafir Sorge tragen,
dass der Praxisbetrieb ohne
Stérungen ausgeibt werden kann,
die in seinem Verantwortungsbereich
liegen.

Ubergabe genau protokollieren

Das Ubergabeprotokoll sollte sehr
sorgfaltig erstellt werden. Es dient

— vor allem bei Beendigung des
Mietverhdltnisses — als Beweis dafir,
in welchem Zustand sich die RGume
bei Ubergabe befunden haben. Eine
Klausel, wonach der Vermieter fiir
Mangel, die er nicht zu vertreten
hat, auch nicht haftet (z. B. fir
Baularm), ist unwirksam.

Zum Mietzins

Fehlt eine Mieterhhungsklausel, ist
eine einseitige Mieterhdhung durch
den Vermieter nur méglich, wenn

von RAin Kornelia Reinke,
Bonn

¢ die Parteien dazu eine (in der
Regel) schriftliche Vereinbarung
treffen. Dies gilt sogar fir eine
geringfigige Mieterhdhung, wenn
die Miethdhe fir den Zeitraum von
mehr als einem Jahr geandert wird
und nicht jederzeit vom Vermieter
widerrufen werden kann. Wird die
Schrifform nicht eingehalten, kann
sich der Vertragspartner auf einen
VerstoB3 hiergegen berufen.

* der Vermieter eine Anderungskin-
digung ausspricht und dem Mieter
einen neuen Mitvertrag vorlegt,
der die gleichen mietvertraglichen
Regelungen enthdlt mit Ausnahme
der Miete, die erhoht wurde.
Diese Méglichkeit setzt aber
voraus, dass der Mietvertrag vom
Vermieter ordentlich gekindigt
werden kann. Damit entféllt diese
Art der Mieterhdhung bei

Zeitmietvertrégen.

¢ eine Staffelmiete vereinbart
wurde, bei der kinftige Mietsteige-
rungen bereits zum Zeitpunkt des
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Abschlusses des Gewerbemiet-

vertrags im Voraus bestimmt
werden. Die fir das Wohnungs-
mietrecht bestehende Vorschrift zur
Staffelmiete des § 557a Birger-
liches Gesetzbuch (BGB) gilt im
Gewerberaummietrecht, also auch
fir Arztpraxen nicht.

Ist die Staffelmiete vereinbart,
kann sich der Mieter nicht darauf
berufen, dass er im Laufe der
Mietzeit vergleichbare RGume
wesentlich giinstiger anmieten
konnte (Bundesgerichtshof [BGH],
Urteil vom 27.10.2004, Az.

XIl ZR 175/02; Urteil vom 08.05.
2002, Az. XIl ZR 8/00).

* eine Wertsicherungsklausel
vereinbart wurde. Wertsicherungs-
klauseln sind nur wirksam, wenn
der Mietvertrag mindestens auf
zehn Jahre befristet wurde oder
dem Mieter eine Option einge-
rdumt wurde, sodass das
Mietverhaltnis auf Wunsch des
Mieters auf mindestens zehn Jahre
verlangert werden kann. Fir die
Wirksamkeit der Wertsicherungs-
klausel kommt es darauf an, dass
die Schriftform des Mietvertrags
eingehalten wurde.

Zu den Nebenkosten

Auch bei Mietvertragen iber
Arztpraxen kann der Vermieter auf
die Betriebskostenverordnung, hier
auf die in § 2 Ziffer 1 — 17 BetrkKV
bezeichneten Betriebskosten
verweisen.

Will der Vermieter dariber hinaus
Nebenkosten geltend machen, muss
er diese detailliert beschreiben und
vereinbaren. So genigt es z. B. nicht,
wenn dem Mieter die Kosten der
Wartung und Instandhaltung aller
technischen Einrichtungen auferlegt
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werden. Ohne eine Begrenzung der
Kosten sei die Regelung in jedem Fall
unwirksam (BGH, Urteil vom
10.09.2014, Az. XIl ZR 56/11).

Der Vermieter hat bei den Neben-
kosten das Gebot der Wirtschaftlich-
keit einzuhalten, sonst kann der
Mieter die Betriebskosten auf das
zulassige MaB kirzen. Der Vermieter
darf also keine unnétigen oder zu
hohen Betriebskosten verursachen.
Er ist verpflichtet, die Preise mehrerer
Anbieter miteinander zu vergleichen.

Geschdaftsrdume, die nicht vermietet
sind, muss der Vermieter in die
Betriebskostenabrechnung mitein-
beziehen. Die Kosten fir diese
leerstehenden Réume hat der
Vermieter zu tragen. Der Vermieter
darf bei Leerstand nicht einseitig den
Abrechnungsschlissel andern.

Die Mietkaution

Im Geschdftsroummietvertrog kann
die Hohe der Kaution frei vereinbart
werden. Grenze fir die Hohe der
Kaution ist, dass diese nicht
schikands sein darf und im Siche-
rungsinteresse des Vermieters liegen
muss. Bei der Geschaftsraummiete
muss der Vermieter die Kaution nicht
verzinsen. Hier kommt es darauf an,
was die Parteien im Mietvertrag
geregelt haben.

Die Kaution haftet auch fir eventuelle
Nebenkostennachzahlungen, die bei
Mietende noch nicht fallig waren.

Der Vermieter kann zudem nach
Mietende neben einer Zahlungs-
klage wegen Mietricksténden die
noch nicht gezahlte Kaution
einklagen, wenn das Sicherungsinte-
resse noch nicht erloschen ist, weil
z. B. Schadenersatzanspriche
gegen den Mieter bestehen.
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Konkurrenzschutz vereinbaren

Konkurrenzschutz ist im Prinzip auch
ohne ausdriickliche Vereinbarung im
Mietvertrag gegeben, provoziert in
der Praxis aber in der Regel viel
Streit! Deshalb sollte dieser Punkt
geregelt werden.

Wird der Konkurrenzschutz durch
den Vermieter verletzt, fihrt dies zu
einem Mangel der Mietsache, soweit
nicht nur eine unerhebliche
Beeintrachtigung vorliegt. Dieser
Mangel berechtigt den Mieter zur
Mietminderung sogar dann, wenn es
keine ausdrickliche vertragliche
Regelung zwischen den Parteien
zum Konkurrenzschutz gibt.

Aufnahme weiterer Arzte regeln

Die Aufnahme weiterer Arzte ist aus
Sicht des Vermieters nicht unbedeu-
tend, wenn z. B. urspriinglich nur an
einen Arzt vermietet worden ist. Bei
der Aufnahme weiterer Arzte kénnen
eventuell bauliche Veranderungen
ndtig werden. Daher sollten die Miet-
parteien diesbeziglich eine
gemeinsame Ubereinkunft treffen.

Fur die Einzelpraxis kdnnen folgende
Nachfolge- und Kooperationsklau-
seln aufgenommen werden:

* Mit einer Nachfolgeklausel kann
die Forffihrung der Arztpraxis
durch einen Nachfolger gesichert
werden, ohne dass es einer
Neuvermietung bedarf. Der
Vermieter wird sich ein Recht zur
Zustimmung einrdumen lassen.
Hierbei darf er die Zustimmung
jedoch nur aus einem wichtigen
Grund verweigern, z. B. bei
mangelnder Bonitat.

* Mdchte der Praxisinhaber seine
Einzelpraxis erweitern, sollte im
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Mietvertrag mittels einer Sozietéits-

klausel vereinbart werden, dass er
Anspruch auf Aufnahme weiterer
Arzte hat. In diesem Zusammen-
hang sollte der Mietvertrag
vorsehen, dass durch die
Aufnahme weiterer Arzte das
Mietverhdlinis, hier vor allem die
Miete unverdndert bleibt.

* Eine Moglichkeit zur Unterver-
mietung sollte der Mietvertrag in
jedem Fall haben.

Fir eine bestehende Gemeinschaft-
spraxis als Mieter ist darauf zu
achten, dass die Gemeinschaftspraxis
als solche Mieter ist und nicht die
einzelnen Arzte. Scheidet ein Arzt
aus der Gemeinschaftspraxis aus und
kommt ein neuer Arzt hinzu, bedarf
es keiner Zustimmung des Vermieters.

Muster- versus Individualregelung

Allen Mustervertragen ist gemein-
sam, dass sie eine individuelle
Mietsituation und Lebenssachverhalte
nicht bericksichtigen kénnen und
wollen. Ein Mustermietvertrag ist nur
eine Hilfe. Die dargestellten
Erlauterungen und Ergénzungen
erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Auch die Gestal-
tungsméglichkeiten sind zahlreich.
Individuelle Vereinbarungen sind
jedem Muster vorzuziehen. Die
Parteien sollten bei Abschluss eines
Mietvertrags gemeinsam Uberlegen,
was sie regeln wollen. Dabei sollen
sie sich nicht als Gegner sehen,
sondern kooperativ zusammenarbei-
ten. Nur so lassen sich Streitigkeiten
wdhrend und auch bei Beendigung
des Mietvertrags vermeiden.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

e Einen Muster-Mietvertrag ber eine
Arztpraxis finden Sie im Download-
Bereich unter www.rwf-online.de.
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Integrierte radiologische Versorgung
Die Vorteile einer Kooperation aus Kliniksicht

Der Zweck einer Kooperation zwischen Klinik und Radiologie-

Praxis sind der Auf- und Ausbau einer effizienten integrierten

Versorgung ambulanter und stationdrer Patienten. Ein optimaler

Workflow spart aus Kliniksicht erhebliche Personalkosten und stellt

die Patientensituation mit den notwendigen Ablaufen in den Mittel-

punkt der Uberlegungen.

Raumliche Verhdltnisse in der Klinik

In der Klinik ist es fir die Strukturie-
rung eines effizienten Workflows
wichtig, wesentliche ambulante und
stationdre Prozessteile voneinander
zu trennen. Dies betrifft die stationd-
ren Zuwege zu gesonderten
stationaren Wartezonen, um z. B. zu
vermeiden, dass Unfallpatienten
vorbei an Patienten im ambulanten

Wartebereichen transportiert werden.

Insbesondere die Arbeitsplatze CT
und MRT erfordern modalitdtennahe
R@ume zur Vor- und Nachbereitung
der Patienten, bei MRT auch zur
Umlagerung auf nichtmagnetische
Lafetten. In den meisten Kliniken
geschieht auch dies bisher auf den
Verkehrswegen vor aller Augen.

Gleichartige Arbeitsplatze wie
Réntgen, CT und MRT sollten auf
eigene raumliche Einheiten konzent-
riert werden. So kdnnen mit
minimaler personeller Besetzung ein
effizienter Workflow gewahrleistet
und gerade bei MRT durch ein
patienten- und geratenahes
Management des verantwortlichen
Radiologen die Voraussetzungen fir
eine gute Versorgungsqualitat
geschaffen werden.

Demgegeniber kostet eine lineare
Strukturierung durch bauliche

von Geschdftsfihrer Dr. Bernd May,
MBM Medical-Unternehmens-
beratung GmbH, Mainz

Anordnung der radiologischen
Modalitéten gréBere Wegezeiten
und mehr Personal.

Die integrierte Versorgung vermittelt
die Méglichkeit zur interdiszipling-
ren Behandlung. Dementsprechend
sollten Raume dafir vorgesehen
werden, die in den modalitdten-
bezogenen Workflow eingefigt
werden.

Bei der MRT-Untersuchung geht
es um die Bestimmung der fir die
jeweilige Untersuchungsindikati-
on geeigneten Mess-Sequenzen.
Das ist im Vergleich zu allen
anderen Modalitaten bei der
MRT immer noch ein komplexer
Vorgang. Sie sollte deshalb in
den Handen eines MRT-erfahre-
nen Radiologen sowie patienten-
nah liegen.

Zur Vermeidung von fehlerhaften
Untersuchungen lasst sich dieser
Qualitatsfaktor nicht allein vom
medizinisch-technischen Dienst
beherrschen.
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Besondere Situation der
Notaufnahme

Besondere Aufmerksamkeit verdient
die Notaufnahme, iiber die mitunter
mehr als 50 Prozent der stationdren
Versorgung aufgenommen werden.
Im EBM wird ein Réntgenfall in der
Grof3enordnung von 14 Euro
vergitet, was auf keinen Fall
kostendeckend ist (kostendeckend
waren eher 50 Euro pro Fall). Die
Parteien missen abwdgen, ob sie
einzelne Leistungsgruppen isoliert
betrachten wollen. Méglicherweise
ist ein Gesamtpaket im Modalitaten-
und Fallmix sinnvoller.

Bei einem Schwerpunktversorger
mit 430 Betten liegen die
Vollkosten eines MRT bei
750.000 Euro pro Jahr.

Bei einer durchschnittlichen EBM-
Vergitung von etwa 100 Euro je
MRT-Fall missten jahrlich 7.500 Falle
untersucht werden. Das bedeutet an
einem durchschnittlichen Zehn-Stun-
den-Tag drei Félle je Stunde. Das ist
weder unter medizinisch-qualitativen
noch unter ablaufékonomischen
Gesichtspunkten mit den heutigen
Technologien im gesamten Indikatio-
nenmix erreichbar.

Legt man die durchschnittliche
Kalkulation nach dem Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
von ca. 220 Euro je MRT-Fall zugrun-
de, reduziert sich die jghrliche
Fallzahl zur Kostendeckung auf etwa
3.400 Euro bzw. auf 2.500 Fdlle,
wenn man den 1,0fachen GOA-
Satz ansetzt. Die InEK-Vergitung
liegt etwa beim 0,75-Fachen des
einfachen GOA-Satzes.
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Durchschnittlicher Fallerlés
(in Euro)

Durchschnittliche FallAnzahl | pro Jahr
zur Deckung der Kosten von p.d.
750.000 Euro

Maximal mégliche Falle je 30 min
Zehn-Stunden-Tag bei 20 min

durchschnittlicher Taktzeit

Eine dhnliche Kalkulation lGsst
sich fir CT mit Messzeiten von
wenigen Sekunden aufstellen.

Die Technologiebandbreite fir CT
ist gewaltig und reicht von
200.000 Euro bis knapp 2 Mio.
Euro Anschaffungskosten, wenn
das volle Programm der
diagnostischen nichtinvasiven
Herzuntersuchungen und die
Analyse von Energiespekiren mit
einbezogen wird. Derartige
Gerdte verursachen Vollkosten
von ca. 900.000 Euro pro Jahr.

Der Personalkostenanteil beim CT
liegt deutlich Gber dem am MRT
(hdhere Untersuchungsfrequenz
mit Takizeiten von 10 min selbst in
Unikliniken). Die Vergitung fir
CT-Untersuchungen kann sich an
der MRT-Tabelle orientieren, wenn
man etwa 60 Prozent der
dortigen Fallerlése ansetzt.
Ausgenommen sind mit den
Hochleistungs-CT erschlieBbare
Spezialbehandlungen mit
abweichenden Vergitungen.

Die wirtschaftliche Perspektive

Fur das Beispiel eines Schwerpunkt-
versorgers mit 430 Betten zeigt die

RWE
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Abbildung 1 den Wirtschaftlichkeits-
vorteil fir die Klinik.

Wirtschaftlichkeit der radiologischen
Versorgung vor/nach Integration
Der erste Balken der Abbildung 1
gibt die betriebswirtschaftliche
Situation vor einer Kooperation an.
Die Gesamtkosten von 3,022 Mio.
Euro schlieBen die Versorgungs-
kosten mit einem CT und einer
Angiographie-Anlage ein, die
ausschlieBlich fir diagnostische
Zwecke genutzt worden ist. MRT ist
darin nicht enthalten.

Von den Gesamtkosten von 3,022
Mio. Euro sind diejenigen Erlse
abzuziehen, die der Klinik fir die
Versorgung von Privatpatienten und
ambulanten Patienten zuflieBBen,
gemindert um die an den verantwort-
lichen Chefarzt zu zahlenden
Abgaben. Es bleiben effektive
Kosten von 1,866 Mio. Euro fiir
diese Klinik bestehen.

Die in der Grafik fir vier Folgejahre
nach Kooperation gezeigten
Balkendiagramme fir die Gesamt-
kosten schliefen gegeniber dem
Zustand vor Kooperation von Klinik
und Praxis folgende zusatzliche
Versorgung/Ausfallsicherheit mit ein:
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Abbildung 1: Wirtschaftlichkeit der rad. Versorgung vor und nach Integration
(Beispiel: SV 430 B) aus Klinikperspektive

* eine moderne Angiographie-
Anlage fir den vollen Einsatz
allgemein-radiologischer Interventi-
onen (ca. 1.000 Fdalle pro Jahr),

* zwei moderne CT, wobei einer
iberwiegend fir die Notfall-
versorgung eingesetzt wird, sowie

* zwei MRT.

Samtliche Gerate werden fir die
Versorgung der stationdren und der
ambulanten Patienten eingesetzt
und damit auch wirtschaftlich
ausgelastet. Es entstehen keine
Leerkosten durch die Vorhaltung
nicht wirtschaftlich betriebener
Modalitéten.

Die Angaben beruhen auf einer
Vergitungsregelung mit dem
1,0fachen GOA-Satz.

Die grinen Balken in Abbildung 1
spiegeln die betriebswirtschaftliche
Situation fir den Sonderfall eines
Radiologie-MVZ wider, an dem die
Klinik zu 50 Prozent beteiligt ist,
sodass der Klinik eine entsprechen-
de Gewinnbeteiligung zusteht.
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Selbst ohne diese Gewinnbeteiligung
wird die Klinik in den ersten beiden
Jahren zu niedrigeren Kosten versorgt
als vor der Kooperation. Erheblich
verbessert sind jedoch das Qualitéts-
niveau, allein durch MRT, die
allgemein-radiologische Intervention
(Uberwiegend Gefafde) und vor allem
das gréBere Arzteteam mit entspre-
chenden Schwerpunkfen.

Erst ab dem dritten Jahr Gbersteigen
die Gesamtkosten in Hohe von
1,946 Mio. Euro die effektiven
Kosten vor der Kooperation in Héhe
von 1,866 Mio. Euro. Bei Vereinba-
rung der Fallvergiitung zum
0,9-Fachen des GOA-Einfachsatzes
wirden die Gesamtkosten selbst vier
Jahre nach Kooperationsbeginn
noch unter den Kosten vor der
Kooperation liegen.

Zusdtzliche stationare Erlése aus
Praxiskooperation

Die Abbildung 1 stellt jedoch nur
einen Teilaspekt der insgesamt
entstehenden wirtschaftlichen Vorteile
for die Klinik dar. Noch ginstiger ist

RWE
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die Entwicklung, wenn die kooperie-
rende Praxis das Arzteteam der Klinik
vor der Kooperation integriert und

z. B. um einen Interventionsradiolo-
gen, einen Neuroradiologen und
zwei Allgemeinradiologen mit
MRT-Schwerpunkt ergénzt. Dadurch
entsteht ein differenziertes Arzteteam
mit einem vollstandigen neuen
Qualitatsprofil, das mit dem
klinischen Profil tatsachlich erstmals
korrespondiert und damit in der Lage
ist, die entsprechenden klinischen
Versorgungsbedirfnisse konformal zu
unterstitzen (Neurologie, Allgemein-
chirurgie, GefaBchirurgie und
Onkologie, invasive Kardiologie).

Daraus kann eine interdisziplingre
intensive Zusammenarbeit mit der
wesentlichen Wirkung erwachsen,
dass die Praxis die entsprechenden
klinischen Schwerpunkte fachlich im
ambulanten Zuweiserkreis vertreten
und damit eine Fachreferenz
aufbauen kann. Aus diesen Féllen
kénnen in erheblichem Umfang
zusatzliche stationdre Versorgungs-
falle entstehen, die Gberwiegend in
der kooperierenden Klinik behandelt
werden.

Der Umfang ist in der Abbildung 2
dargestellt und liegt in den ersten
vier Jahren zwischen ca. 1,7 Mio.
und 2,4 Mio. Euro mit wachsender
Tendenz. Insgesamt ist ein Zuwachs
an stationdren Behandlungen von
ca. 20 Prozent maglich.

Sieben Vorteile fir die Klinik
Die Vorteile einer integrierten

radiologischen Versorgung sind aus
Kliniksicht:

1. Starkung des Standorts durch
Zugang zum ambulanten Sektor
mit Zunahme der stationdren
Fallzahlen (hier z. B. um ca. 20
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Abbildung 2: Zusétzliche stationére Erlose aus Praxiskooperation

Prozent in vier Jahren) mit Aufbau
neuer medizinisch attraktiver
Versorgungsbereiche (Inferventi-
onsradiologie, differenzierte
MRT-gestitzte Diagnostik,
interdisziplindre intersektorale
Prozesse).

2. Verbesserung der Wirtschaftlich-
keit mit Umwandlung von
Fixkosten zur Finanzierung von
Leerkapazitaten in erheblichem
Umfang in variable Kosten.

Durch die wirtschaftliche Auslas-
tung der Modalitaten und die
dadurch entstehende Kostende-
gression sinken die Fallkosten bei
gleichzeitiger Steigerung der
Produktivitatsverbesserung (beim
arztlichen Dienst ca. 20 Prozent,
beim medizinisch-technischen
Dienst etwa 40 Prozent).

3. Verbesserung der Servicesituation
mit schnellerer Responsivitat bei
Zeitfenstern fur Untersuchungs-
anmeldung, Untersuchungsdurch-
fihrung und Befundverfiigbarkeit.
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4.Moderne Gerdte und eine

ausfallsichere Versorgungsinfro-
struktur (zwei MRT, zwei MSCT,
ein moderner Interventionsarbeits-
platz mit zusdtzlichem multifunktio-
nalem Arbeitsplatz).

.Qualitatssicherung durch ein
differenziertes Arzteteam von
Facharzten mit Schnittbildschwer-
punkt, Neuroradiologieschwer-
punkt und Interventionsschwer-
punkt.

6. Weiterbildungserméchtigung

Radiologie in vollem Umfang fir
das Klinikum gesichert.

7 .Unternehmerischer Einfluss des

Klinikums durch Beteiligung an
der Radiologiegesellschaft
gewdhrleistet.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

e Der Beitrag wird mit den Vorteilen
der integrierten radiologischen Ver-
sorgung aus Praxissicht fortgesetzt.

o ,Diese Versorgungskonzepte gibt es
— ein Uberblick mit Systemanalyse” in
RWF Nr. 11/2016
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Mammographie
Bildbetrachtung auch
mit Doppelmonitor

Bei kurativen Mammographien
kénnen jetzt auch Doppelmonitore fir
die Bildbetrachtung eingesetzt
werden. Eine entsprechende
Anderung der Qualitdtssicherungs-
vereinbarung ist zum 01.10.2016 in
Kraft getreten. Bisher waren fir die
Bildbetrachtung zwei nebeneinander
stehende Monitore vorgeschrieben.
Alternativ ist nun ein fir die Mammo-
graphie entsprechend leistungsfahi-
ger und grof3er Einzelmonitor mit
einer Matrix von 22048 x 24096
erlaubt. Die unveranderten Anforde-
rungen an die Bilddarstellungssoft-
ware gelten auch hier.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

¢ Alle Rechtsquellen der KBV zur Quali-
tatssicherung auf der Website der KBV
unter http://www.iww.de/s|2071.
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