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Interview

,Inder Radiologie miissen wir fiir den Nachwuchs
attraktive Karrieremdoglichkeiten schaffen!‘

Je starker der Fachkraftemangel, desto wichtiger die gute Orga-
nisation der arztlichen Weiterbildung und die Férderung der medizi-
nischen Verdffentlichungen der Nachwuchsdrzte. Prof. Dr. med.
Konstantin Nikolaou ist Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abtei-
lung fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie am Univer-
sitatsklinikum Tubingen. Zudem ist er ,President elect” der Deutschen
Réntgengesellschaft (DRG) und Schriftleiter der RéFo, seit fast 100

ihn, wie Talente entdeckt und geférdert werden kdnnen.

Redaktion: lhre Abteilung hat etwa
50 Arzte, 70 technische Assistenten
sowie 40 bis 50 Personen im weiteren
Dienst. Wie erkennen Sie bei dieser
Grofle junge Talente?

Prof. Dr. Nikolaou: Bei den Assistenz-
arztinnen und -drzten beginnt die To-
lentsuche bereits im Auswahlverfah-
ren. Wir haben zum Glick eine gute
Bewerbungslage. Bei den Studienab-
gdngern schauen wir in den Unterla-
gen nach besonderen Merkmalen.
Das kdnnen explizit nicht nur gute
Noten, sondern auch extracurriculare
Interessen oder z. B. ein Zweitstudium
sein. Wer nach dieser Papierlage ein-
geladen wird, ist fachlich sicherlich
gut. Wir nehmen uns dann jedoch ei-
nen ganzen Tag Zeit fir eine Hospita-
tion, um die Kollegen wirklich kennen-
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zulernen. Dabei geht es an diesem
Tage vor allem um Teamfahigkeit und
das Menschliche. Zusatzlich zu einem
strukturierten  Bewerbungsgespréach
begleitet der Bewerber an diesem Tag
verschiedene Assistenten und Ober-
arzte, sodass wir uns einen guten Ein-

druck verschaffen kénnen.

Redaktion: Wie férdern Sie die For-
schungsideen des  Nachwuchses,
wenn er dann eingestellt ist2

Prof. Dr. Nikolaou: Es |Guft andersher-
um: Wir erwarten grundsatzlich, dass
unsere drztlichen Nachwuchskrafte
an unserer Universitatsklinik auch for-
schen. Wer bei uns anfangt, sollte al-
so grundsatzlich Forschungsinteresse
mitbringen — am besten z. B. durch
eine abgeschlossene Promotion nach-
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weisen kdnnen — und wissen, auf wel-

che Forschungsthemen er Lust hat.
Die Kollegen dirfen sich die For-
schungs-Themen wahrend der Einar-
beitungsphase, in der sie alle Berei-
che kennenlernen, aussuchen. Wir
teilen die Themen also nicht primar
zu, sondern lassen unseren neuen
Beschaftigten die Wahl nach eige-
nem Interesse.

Redaktion: Wie lange haben die an-
gehenden Facharzte fir Radiologie
Zeit, um sich fir ein Forschungs-The-
ma zu entscheiden?

Prof. Dr. Nikolaou: Die wissenschaftli-
che ,Kennenlernphase” dauert sechs
bis zwdlf Monate. In dieser Zeit soll-
ten sie sich orientieren und Anschluss
an eine Arbeitsgruppe finden. Die
Weiterentwicklung  der  radiologi-
schen studentischen Lehre an der Uni-
versitat ist eine Ergénzung bzw. auch
Alternative zur  Forschungstatigkeit
und ebenfalls wichtig. Neue Lehran-
gebote und Ideen zur Lehrforschung
sind damit ebenso willkommen.

Redaktion: Stellen Sie den Nach-
wuchskraften Mentoren zur Seite?

Prof. Dr. Nikolaou: Ja, auf mehreren
Ebenen. Sie werden schon vor der
Ankunft mit allen nétigen Informatio-
nen versorgt. Gleich am ersten Tag
erhalten sie fir das On-Boarding eine
Einarbeitungsmappe. Als Mentor stel-
len wir ihnen eine Assistentin oder
einen Assistenten zur Seite, die/der
selbst erst wenige Jahre bei uns ist.
Das ist Mentoring auf Augenhohe.
Als zweite Ebene folgt der Assisten-
tensprecher, der dritte Mentor ist ein
Oberarzt
selbst nehme mir in der ersten Woche

oder Bereichsleiter. Ich

Zeit fir ein Gespréch, um zu fragen,
ob der Neuzugang gut angekommen
ist. Netzwerke fordern wir lokal, z. B.
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Uber Assistentenversammlungen,
aber auch national und international,
z. B. Uber Teilnahme am Programm
Forscher fir die Zukunft = FFZ" des
Forums Junge Radiologie der deut-
schen Réntgengesellschaft, sodass
junge Kollegen ihre Peers kennenler-
nen konnen. Informelle Treffen wie
unser fraditionelles Sommer- und un-
ser Weihnachtsfest sowie auch gerne
einmal eine informelle Runde in unse-
rem Aufenthaltsraum am  Freitag-
abend gehdéren auch dazu. Wir
schitzen und fihren unsere Nach-
wuchskrafte auch durch eine Einar-
beitungsrotation von mehreren Wo-
chen, damit sie alle Bereiche einmal
kennenlernen, bevor die volle Rotati-
on beginnt.

Redaktion: Wie schatzen Sie Forder-
programme speziell fir junge Radio-
loginnen ein?

Prof. Dr. Nikolaou: Zunéchst gibt es
formale Férderprogramme, so biefet
die Medizinische Fakultat des Univer-
sitatsklinikums Tubingen z. B. das
TUFF-Programm an, um Habilitandin-
nen zu férdern. Sie werden fir eine
gewisse Zeit freigestellt, kénnen an
Seminaren teilnehmen und erhalten
ein zusatzliches Mentoring, neben der
Forschungszeit fir die Habilitations-
themen. Bei uns habilitieren sich er-
freulicherweise  viele  Kolleginnen.
Doch die Férderung von Arztinnen
darf nicht nur an einem konkreten Pro-
gramm hangen. Wir bieten jedes Teil-
zeitmodell an. Einige Kolleginnen re-
duzieren ihre Arbeitszeit taglich, an-
dere setzen an ganzen Tagen aus — je
nach den Bedirfnissen der Familie.
Die Radiologie ist fur flexible Arbeits-
zeiten pradestiniert. Das Angebot gilt
for Méanner selbstverstandlich genau-
so. Noch wird es von Frauen starker
nachgefragt, doch das wird sich, den-
ke ich, immer mehr ausgleichen.
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Redaktion: Ein Referat bei einem -
moglicherweise internationalen -
Kongress kann ein guter Karrierebau-

stein sein. Fordern Sie das?

Prof. Dr. Nikolaou: Wer zu uns
kommt, soll auch Kongresse besu-
chen und Vortrage halten. Ich frage
schon bei der Mitarbeiterauswahl, ob
es Erfahrung mit 6ffentlichen Auftrit-
ten gibt — z. B. im Rahmen von Hob-
bies wie musikalischen Auftritten. Als
Radiologen sind wir oft auf einer
,Bihne”, wir moderieren z. B. klini-
sche Demonstrationen und Tumor-
boards und diskutieren klinische Félle
haufig vor verschiedenen Fachgrup-
pen. Man muss nicht unbedingt ins
Rampenlicht wollen, doch sicher und
kompetent vorgetragene Prasentatio-
nen sind wichtig. Deshalb Gbernimmt
unsere Abteilung bei eigenem Vor-
trag auch in der Regel die Kosten fir
Kongressreisen. Wenn wir uns gro-
Ben Veranstaltungen wie dem Deut-
schen Rontgenkongress oder den gro-
fBeren internationalen  Kongressen
ndahern, halten die Assistenten in der
Frihbesprechung ihre Vortrage zur
Probe. Alle anderen machen auf kon-
struktive  Art Verbesserungsvorschla-
ge. Unabhangig davon geben Ar-
beitsgruppenleiter und  Oberarzte
Hinweise. Jeder ist anfangs bei Vor-
tragen nervos, doch Routine lasst sich
lernen.

Redaktion: Effizienz spielt im Ge-
sundheitswesen eine zentrale Rolle.
Dirfen die Zigel bei der Weiterbil-
dung auch mal lockerer sein?

Prof. Dr. Nikolaou: Wir sind in der
guten Situation, nicht zu knapp be-
setzt zu sein. Deshalb kdnnen wir wis-
senschaftliche Freirdume gewdhren.
Das liegt auch daran, dass wir uns
stetig um Drittmittelprojekte bemihen.
Wir signalisieren den jungen Kolle-
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gen aber auch, dass wir Engagement
erwarten. Wir bieten eine gute Aus-
bildung, Dienstreisen, Mentoring,
Networking und die Maglichkeit,
akademische Titel zu erwerben. Im
Gegenzug erwarten wir eben auch
Einsatz in Forschung und Lehre, auch
Deadline

abends oder am Wochenende an ei-

dass einmal vor einer
nem Abstract oder einer Publikation

gearbeitet wird.

Redaktion: Lassen Sie uns noch Uber
lhre Rolle als R&Fo-Schriftleiter spre-
chen. Junge Radiologen kénnen ihre
Karriere durch Verdffentlichungen in
renommierten Fachorganen voran-
treiben. Wie unterstitzen Sie beim
ersten Paper?

Prof. Dr. Nikolaou: Der unerfahrene
Assistent wird ja nicht vor das leere
Blatt gesetzt, sondern schreibt seine
ersten Manuskripte als Teil eines er-
fahrenen Teams und kann sich an an-
deren orientieren. Es gibt Schemata
in der Gestaltung wissenschaftlicher
Publikationen, die man zundchst ein-
mal erlernen muss. Manchen gelingt
das Schreiben von Anfang an sehr
gut, andere tun sich schwerer. Der
Letztautor und Corresponding Author
ist erster Ansprechpartner. Alle Ar-
beitsgruppenleiter wissen, dass sie
die jungen Autoren anfangs betreuen
missen. Es geht am Anfang sicherlich
nicht ohne interne Qualitétskontrolle.

Redaktion: Haben Nachwuchsérzte
wahrend der Pandemie mehr Zeit,
um an ihren Papern zu arbeiten?

Prof. Dr. Nikolaou: Wir hatten tat-
sdchlich sowohl in unserer Abteilung
als auch was die Submissionen an
die RéFo anging 2020 ein iber-
durchschnittliches Jahr. Auch in 2021
scheinen wir mehr Papers als in den
Jahren zuvor zu haben. In jedem Fall
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gab es viele Verdffentlichungen zu
COVID-19. Andererseits war auch

medizinisch in den radiologischen

Abteilungen viel zu tun. Unsere Leis-
tungszahlen und unsere Arbeitsbelas-
tung waren 2021 auf dem Niveau

2019. Doch die fehlenden
Dienstreisen haben etwas Luft fir Po-

von
pers verschafft.

Redaktion: Was sind geeignete An-
gebote, um gute Nachwuchskrafte
nach der Facharztausbildung zu hal-
ten?

Prof. Dr. Nikolaou: Der Facharzt ist in
der Radiologie ein hohes Gut. Um
ihn zu halten, missen die Arbeitsbe-
dingungen stimmen. Wir bieten zwei-
erlei an: Zum einen ein Fellowship,
sodass sich jeder spezialisieren kann.
Denn nach finf Jahren Facharztaus-
bildung ist niemand ganz ,fertig” mit
der radiologischen Ausbildung und
eine fachliche Vertiefung macht si-
cherlich Sinn. Zum anderen machen
wir konkrete und planbare Angebote
zu einer zukinftigen méglichen Lei-
tungsfunktion. Die Angebote missen
for die Kandidaten individuell ange-
passt und attraktiv sein. Dabei helfen
regelmaBige Mitarbeitergespréche.

Redaktion: Welche Rolle spielen An-
gebote zu einer ausgeglichenen
Work-Life-Balance?

Prof. Dr. Nikolaou: Als ich mit meiner
medizinischen Karriere begann, ha-
ben junge Arzte sich nicht gefragt
(oder nicht getraut zu fragen), wie
viele Dienste sie am Wochenende ha-
ben. Das ist heute anders. 24-Stun-
den-Schichten gibt es nicht mehr, es
sammeln sich weniger Uberstunden
an. Und die Assistenten tauschen sich
heute auch infensiv mit Kollegen in
anderen Kliniken aus. Sie wissen sehr
genau, wie die Arbeitszeiten dort
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sind. Das bedeutet auch, dass die
Karrieremoglichkeiten attraktiv - sein
Nachwuchskrafte
auch mal eine private Stunde opfern.

missen, damit

Redaktion: Wir haben nun aus lhrer
Perspektive als Arztlicher Direktor
und R&Fo-Schriftleiter gesprochen.
Doch was winschen sich die jungen
Radiologen? Was kommt bei ihnen
besonders gut an?

Prof. Dr. Nikolaou: Ein nettes Team.
An jedem Morgen gerne an seinen
Arbeitsplatz oder in seinen Befun-
dungsraum zu gehen und dort freund-
lich angenommen zu werden, ist in
meinen Augen fast am wichtigsten.
Primar missen natirlich die Rahmen-
bedingungen stimmen, aber unab-
hangig davon ist die Stimmung im
Team entscheidend.

Vielen Dank!

Rontgenkongress

Roéko findet digital
und in Prdsenz statt

Interessierte kdnnen sich voraus-
sichtlich ab dem 31.01.2022
fir den 103. Deutschen Ront-
genkongress (Réko) anmelden.
Der Roko findet vom 25.05. bis
zum 27.05.2022 in Wiesbaden

in Prasenz statt sowie online.

Die Prasenzveranstaltung wird im
Rheinmain Congresscenter (RMCC] in
Wiesbaden durchgefihrt. Der Digital-
kongress beginnt bereits am 27.03.
(dem Geburtstag von Wilhelm Conrad
Réntgen) und endet am 26.06.2022.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

¢ Informationen zur Anmeldung unter
roentgenkongress.de
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Qualitatssicherung

KBV-Qualitatsbericht Radiologie 2020:
Kaum Beanstandungen

Die KBV hat dem fir die Prifung zustandige Gemeinsamen Bundes-

ausschuss (G-BA) ihren Bericht Gber die Qualitatsprifungen Radiolo-

gie, Computertomografie und Kernspintomografie (MRT) Gbermittelt,

die von den KVen in 2020 durchgefihrt wurden. Insgesamt halt sich

der Umfang der Beanstandungen in Grenzen, dennoch lohnt sich

ein genaverer Blick auf die wenigen Beanstandungen.

Neue Quadlitétsbeurteilungs-
Richtlinien

Der G-BA hatte in 2019 die Quali-
Radiolo-

gie und Kernspintomografie umfas-

tatsbeurteilungs-Richtlinien

send Uberarbeitet. Auf Basis dieser
Richtlinien, die Anfang 2020 in Kraft
getreten waren, wurden von fast allen
KVen Stichprobenprifungen durchge-
fGhrt. Das urspriingliche Ziel fir das
Jahr 2020 lautete, dass zwei Prozent
aller abrechnenden Arzte gepriift
Doch dieses Ziel
konnte aufgrund der Coronapande-

werden sollten.

mie nicht erreicht werden.

Prifergebnis Kernspintomografie

Im Rahmen der Routineprifung wur-
den die Dokumentationen von 60 Arz-
ten geprift. Dies entspricht etwa
1,5 Prozent aller abrechnenden Arzte.
In 44 Féllen gab es ,keine Beanstan-
dung”, in elf Fallen ,geringe Bean-
standungen”, in drei Fallen ,erheb-
liche Beanstandungen” und in einem
Fall ,schwerwiegende Beanstandun-
gen”. In 93,2 Prozent der Routinepru-
fungen wurden somit ,sehr gute bzw.
gute Ergebnisse” festgestellt, ,méangel-
behaftete  Ergebnisse” traten in
6,8 Prozent der Falle auf. Die ,erheb-
lichen bzw. schwerwiegenden Bean-
standungen” betreffen
* eine nicht fachgerechte
Indikationsstellung,
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* eine inaddquate Untersuchungs-
methode,

* einen unvollstandigen Befund-
bericht und

¢ eine fehlerhafte Beurteilung des
Befunds.

Prifergebnis Computertomografie

Ein noch besseres Prifergebnis wurde
bei der Computerfomografie festge-
stellt. Geprift wurden die Dokumenta-
tionen von 64 Arzten, das sind auch in
diesem Bereich etwa 1,5 Prozent aller
abrechnenden Arzte. In 55 Fallen lau-
tet die Gesamtbewertung , keine Bean-
standung”, in finf Fallen ,geringe
Beanstandungen” und in einem Fall
serhebliche Beanstandungen”. , Schwer-
wiegende Beanstandungen” wurden
nicht festgestellt. Die Quote der ,sehr
guten bzw. guten Ergebnisse” betrégt
98,4 Prozent. Die ,erheblichen bzw.
schwerwiegenden Beanstandungen”
in dem einen Fall betreffen
* eine nicht fachgerechte Indikati-
onsstellung,
* inadaquate Scan- oder Rekonstruk-
tionsparameter sowie
¢ eine fehlerhafte Beurteilung des
Befunds.

Prifergebnis konventionelle
Radiologie

Etwas differenzierter stellt sich das
Prifergebnis in der konventionellen
Radiologie dar. Im Rahmen der Routi-
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neprifung wurden die Dokumentatio-
nen von 216 Arzten geprift. Dies
entspricht etwa 1,2 Prozent aller ab-
rechnenden Arzte. Der Anteil der
Radiologen an den  gepriften
216 Arzten geht aus dem Bericht
leider nicht hervor.

In 137 Fallen lautet die Gesamtbe-
wertung ,keine Beanstandung”, in
44 Fgllen ,geringe Beanstandun-
gen”, in sieben Fdllen ,erhebliche
Beanstandungen” und in zehn Fallen
,schwerwiegende Beanstandungen”.
In 91,4 Prozent der Routineprifun-
gen wurden somit ,sehr gute bzw.
gute Ergebnisse” festgestellt, in 8,6
Prozent ,mangelbehaftete Ergebnis-
se”. Die ,erheblichen bzw. schwer-
wiegenden Beanstandungen” betref-
fen im Wesentlichen

* nicht fachgerechte Indikations-

stellungen,

inadaquate Untersuchungs-
methoden,

inadaquate Einblendungen,

unvollstandige Befundberichte sowie
fehlerhafte Zuordenbarkeit des
Befundberichts zu Patient bzw. Arzt.

Der G-BA stellt fest, dass die
befristete Aussetzung der Stich-
probenprifungen in den beiden
Vorjahren 2018 und 2019 offen-
bar in keinem Leistungsbereich
nachteilige Auswirkungen auf die
Beanstandungsquote hatte. Aller-
dings sind die Ergebnisse der
Prifungen mit Blick auf das Ziel,
mogliche  Weiterentwicklungsbe-
darfe an den Qualitatsbeurtei-
lungs-Richtlinien zu identifizieren,
aufgrund kleiner Fallzahlen nur
begrenzt aussagekraftig

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

* Qualitatsbericht der KBV beim G-BA
online unter iww.de/s5911
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Arbeitsrecht

Corona-Impfpflicht in Radiologiepraxen:

Was ist zu beachten?

Personen in verschiedenen Gesundheitseinrichtungen missen nach
§ 20a Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) bis spatestens zum
15.03.2022 geimpft oder genesen sein. Betroffen sind u. a auch
Radiologiepraxen sowie die radiologischen Abteilungen in Kranken-

hausern. Der Gesetzgeber hat damit eine Corona-Impfpflicht fir die

entsprechenden Arzte, MTRA, MFA sowie andere Arbeitnehmer ein-

gefihrt. Die Impfpflicht soll das Risiko reduzieren, sich mit SARS-
CoV-2 zu infizieren und SARS-CoV-2 an andere Menschen zu iber-
tragen. Dieser Beitrag geht speziell auf die Konsequenzen fir

Arztpraxen ein, da dort — anders als in Krankenhdusern — haufig

Radiologen als Praxisinhaber fir die Umsetzung verantwortlich sind.

von RA, FA fir ArbR und MedR, I
Benedikt Biichling, Hagen und
RA, FA fir MedR Frank Sarangi LLM,

Kéln, kanzlei-am-aerztehaus.de

Betroffene Personengruppen

Zum Schutz der &ffentlichen Gesund-
heit und vulnerabler Personengruppen
vor einer COVID-19-Erkrankung sieht
das Gesetz vor, dass das Praxisperso-
nal, d. h. Arzt, MTRA, MFA usw. ge-
impft oder genesen sein missen. Dao-
von sind auch weitere dort tatige
Personen wie z. B. Hausmeister,
Transport-, Kichen- oder Reinigungs-
personal betroffen. Erfasst sind zu-
dem Auszubildende sowie Personen,
die ihren Freiwilligendienst ableisten,
ehrenamtlich Tatige, Praktikanten und
Zeitarbeitskrafte. Von dieser Verpflich-
tung ausgenommen sind Personen,
die nur zeitlich voribergehend tétig
werden, Patienten und Begleitperso-
nen sowie Personen, die sich auf-
grund medizinischer Kontraindikation
nicht impfen lassen kénnen.

Nachweispflicht

Fir bestehende und bis zum

15.03.2022 einzugehende Téatig-
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keitsverhdltnisse ist eine Vorlage-
pflicht fir den Immunitatsnachweis
15.03.2022 einzuhalten.
Neue Tatigkeitsverhdltnisse kdnnen ab
dem 16.03.2022 nur bei Vorlage
eines entsprechenden

bis zum

Nachweises
eingegangen werden. Nachweise,
die ab dem 16.03.2022 durch Zeit-
ablauf ihre Giltigkeit verlieren, mus-
sen innerhalb eines Monats nach Ab-
lauf der Giiltigkeit durch Vorlage eines
glltigen Nachweises ersetzt werden.
Bestehen Zweifel an der Echtheit oder
inhaltlichen Richtigkeit des vorgeleg-
ten Nachweises, kann das Gesund-
heitsamt Ermittlungen einleiten. Zu-
dem kann das Gesundheitsamt einer
Person ohne Nachweis ggf. unter-
sagen, die Praxisrdume zu betreten.

Fir die Nachweispflicht kommt es
auf die Art der Beschaftigung nicht
an, sodass auch Mitarbeiter eines
externen Dienstleisters (z. B. Reini-
gungsdienst) davon umfasst sein
dirften. Ausgenommen sind Per-
sonen, die zeitlich nur voriberge-
hend (wenige Minuten) tatig werden.

RWE
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Pflichten fir Arbeitgeber

16.03.2022
dirfen Arbeitnehmer ohne Nachweis

Spatestens ab  dem

nicht mehr in einer Arztpraxis be-
schaftigt werden. Der Praxisinhaber
muss dem Gesundheitsamt, in dessen
Bezirk sich die Praxis befindet, zudem
unverziglich mitteilen, wenn Zweifel
an der Echtheit oder inhaltlichen Rich-
tigkeit des vorgelegten Nachweises
bestehen. Er hat dem Gesundheitsamt
insoweit die personenbezogenen
Daten zu Ubermitteln. Bei Verstofien
gegen diese Verpflichtungen sieht
das Gesetz in § 73 IfSG BuB3geldvor-
schriften vor. Als Sanktion fir Versto-
Be gegen die Nachweispflicht (§ 73
Abs. 1 Nr. 7 lit. h IfSG) ist beispiels-
weise eine Geldbufle von bis zu
2.500 Euro vorgesehen. In anderen
Fallen kdnnen Geldbuf3en von bis zu
25.000 Euro verhangt werden.

Arbeitsrechtliche Folgen

Das Vorliegen einer Impfung gegen
COVID-19
Masernimpfung - fir das Praxisper-

ist damit — wie eine

sonal eine zwingende Beschafti-
gungsvoraussetzung.

Eine Person, die keinen Nachweis
einer Immunisierung und kein
arztliches Zeugnis dariber vor-
legt, dass sie aufgrund einer
medizinischen  Kontraindikation
nicht geimpft werden kann, darf
nicht in einer Arztpraxis beschaf-
tigt werden.

Keine Leistung ohne Gegenleistung

Bei fehlendem Impf- oder Genesenen-
nachweis ist es fir Arbeitnehmer
spatestens ab dem 16.03.2022 un-
moglich, die Arbeit zu erbringen -
ihre Hauptleistungspflicht per Arbeits-
vertrag. Daraus folgt dann gemaf
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§ 326 Abs. 1 S. 1 Birgerliches Gesetz-
buch (BGB), dass der Anspruch auf
die Gegenleistung (Lohn) entfallt. Der

Praxisinhaber kann daher die Entgelt-
fortzahlung verweigern.

Kindigung

Nicht ganz fernliegend ist auch die
Annahme, dass dem Praxispersonal
kindigungsrechtliche Konsequenzen
drohen, falls dem Praxisinhaber nicht
spatestens bis zum 16.03.2022 der
Impf- oder Genesenenstatus nachge-
wiesen oder ein arztliches Zeugnis
Uber das Vorhandensein einer medi-
zinischen Kontraindikation vorgelegt
wird. Ob diese Konsequenzen sich in
Form der auBBerordentlichen oder der
ordentlichen Kindigung manifestie-
ren, kann - mangels einschlagiger
Rechtsprechung der Arbeitsgerichte
— noch nicht abschlieBend beantwor-
tet werden.

Eine verhaltensbedingte Kindigung
kommt nur in Betracht, wenn eine ent-
sprechende Weisung, sich impfen zu
lassen, existiert. Zudem muss der
Arbeitnehmer im Sinne einer beharrli-
chen Verweigerung erklart haben,
sich nicht impfen lassen zu wollen. In
diesen Féllen der hartnackigen Pflicht-
verletzung ist regelmaBig auch eine
vorherige Abmahnung entbehrlich.
So hat z. B. das Arbeitsgericht Kéln
im Falle eines Mund-Nasen-Schutz-
Verweigerers entschieden (Urteil vom
17.06.2021, Az. 12 Ca 450/21).

Denkbar ist zum anderen eine per-
sonenbedingte Kindigung, da Praxis-
personal ohne entsprechenden Nach-
weis nicht Gber die erforderliche Eig-
nung bzw. Tatigkeitsvoraussetzung
verfigt, um die geschuldete Arbeits-
leistung zu erbringen. Bereits das Feh-
len der Coronaimpfung dirfte ein
Beschaftigungsverbot und eine perso-
nenbedingte Kindigung rechtfertigen.
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Bei dem Impfstatus des Praxisper-
sonals handelt es sich um Gesund-
heitsdaten und damit um beson-
dere personenbezogene Daten
gemaB Art. 9 Abs. 1 DS-GVO.
Diese Daten diirfen im Arbeitsver-
haltnis nur dann verarbeitet wer-
den, wenn dies zur Ausibung von
Rechten oder zur Erfillung recht-
licher Pflichten aus dem Arbeits-
verhdltnis erforderlich ist. Letzte-
res wird man im Hinblick auf die
Mitteilungspflichten des Praxisin-
habers als Arbeitgeber gegen-
iber dem Gesundheitsamt anneh-
men konnen, sodass ein Frage-
recht bestehen diirfte.

Haftungsrechtliche Bewertung

§ 20a Abs. 1 Nr. 1 lit. h IfSG hat auch
haftungsrechtliche Folgen. Denn mit
der Verpflichtung zur Impfung bzw.
zur Vorlage eines entsprechenden
Nachweises soll auch der Schutz von
behandelten Patienten innerhalb einer
Einrichtung geférdert bzw. gestarkt
werden. Als Praxisinhaber haben Sie
folglich Sorge dafir zu tragen, dass
dieser Schutz durch geeignete organi-
satorische MaBBnahmen erreicht wird.
Dies erfolgt hier durch einen Nach-
weis der Impfung bzw. die Befreiung
davon oder auch durch die Nicht-
beschaftigung von Ungeimpften.

Die Vermeidung von Organisations-
pflichtverletzungen stellt eine wesent-
liche Pflicht aus dem Behandlungs-
vertrag dar.  Organisationsfehler
werden von der Rechtsprechung
regelmaBig der Fallgruppe des sog.
wvoll beherrschbaren Risikos” zuge-
ordnet. Voll beherrschbare Risiken

zeichnen sich dadurch aus, dass ihre
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Realisierung nicht den Besonderhei-
ten des menschlichen Organismus,
also der Erkrankung und der Behand-
lung der Erkrankung, geschuldet sind.
Vielmehr beruhen sie auf einem Defi-
zit im Bereich der Organisation, das
durch geeignete organisatorische
MaBnahmen durch die Behandler-
seite sicher beherrscht und ausge-
schlossen werden kann (Bundesge-
richtshof  [BGH], Beschluss vom
16.08.2016, Az. VI ZR 634/15).

Infiziert sich also ein Patient nach
dem Besuch lhrer Radiologie-Praxis
mit dem Coronavirus und behauptet,
sich in lhrer Praxis angesteckt zu ha-
ben, kénnen Sie dazu verpflichtet
werden, Auskunft dariiber zu ertei-
len, ob die geforderten Nachweise
kontrolliert und fortlaufend von lhnen
Uberwacht worden sind. Kénnen Sie
diesen Nachweis nicht fishren, so ist
die Fallgruppe des voll beherrsch-
baren Risikos einschlagig und das
Vorliegen eines Behandlungsfehlers
wird vermutet. AuszuschliefBen ist
eine solche Beweislastumkehr aller-
dings bei schweren Organisationsde-
fiziten nicht.

Wegen der Mannigfaltigkeit einer
Infektionskette dirfte zwar nicht
davon auszugehen sein, dass
leichtfertig unterstellt wird, dass
die Infektion mit COVID-19 inner-
halb der jeweiligen Praxis stattge-
funden hat. Werden allerdings die
vom IfSG geforderten Nachweise
nicht ordnungsgemaf gefihrt, so
kann dies im schlimmsten Fall den-
noch zur Folge haben, dass die
initiale Infektion mit COVID-19 als
in der Praxis erworben unferstellt
wird. Die Konsequenz ware, dass
alle kausalen Folgen dieser Erkran-
kung dem Praxisinhaber zugerech-
net werden.
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Y8 Finanzen und Steuern

Wirtschaftlichkeit

Weitere wichtige Kennzahlen fiir die
radiologische GroRRpraxis

zielle Kennzahlen. Daneben sind weitere, sowohl finanzielle also

auch nichtfinanzielle Kennzahlen fir eine radiologische Praxis von

Bedeutung, die in diesem Beitrag erléutert werden.

von Prof. Giinter Stephan, ehem. l
Hochschule fir éffentliche Verwaltung
des Landes Baden-Wiirttemberg, Kehl,

Anteil der Personalkosten

Die Personalkosten sind auch in
radiologischen Arztpraxen ein erheb-
licher Posten, der von der Praxis-
leitung beachtet werden sollte. Von
Interesse ist beispielsweise der Anteil
der Personalkosten an den Gesamt-
kosten (1) oder das Verhdlinis der
Personalkosten zum Praxisumsatz (2).

iahrliche Personalkosten

jghrliche Gesamtkosten

ighrliche Personalkosten

ighrlicher Umsatz der Praxis

Von besonderer Bedeutung ist bei
beiden Varianten der Mehrjahresver-
gleich, um Tendenzen aufzuspiren.
Auch Vergleiche zu anderen radiolo-
gischen Praxen sind - sofern diese
beschafft werden kénnen - zu empfeh-
len. Mégliche Ursachen fir hohe
Personalkostenquoten sind u. a.
* eine schlechte Organisation der
Praxisabldufe,
* ein hoher Anteil an Teilzeitstellen,
was i. d. R. hohen Abstimmungs-
bedarf verursacht,
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* zu viele Stellen,
e ein hohes Gehaltsniveau oder
¢ eine hohe Krankheitsquote.

Anteil kalkulatorischer Kosten

Zu den kalkulatorischen Kosten geho-
ren die kalkulatorischen Abschreibun-
gen (diese sollen den tatscchlichen
Werteverzehr vom Sachanlagevermé-
gen abbilden) sowie die kalkulatori-
schen Zinsen (Verzinsung des Kapi-
tals).

j@hrliche kalkulatorische Kosten

jahrliche Gesamtkosten

Hohe kalkulatorische Kosten einer
Praxis bedeuten, dass in der Vergan-
genheit viel investiert wurde.Diese
Kosten belasten in der Gegenwart
die Gesamtkostensituation. Ein Vorteil
hoher Investitionen kann darin liegen,
dass nun neue und bessere medizini-
sche Gerdte zur Verfigung stehen,
die Energie- und Zeitersparnisse be-
deuten kdnnen sowie Effektivitatsver-
besserungen. Es ist allerdings auch
denkbar, dass zu viel investiert wor-
den ist und diese Kosten nun den
Gesamtbetrieb gefahrden.

Geringe  kalkulatorische  Kosten
bedeuten, dass langere Zeit keine
Nevinvestitionen getdatigh  wurden.
Die ,dlteren” medizinischen Gerate
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kénnen ggf. hdhere Energie- und
Wartungskosten verursachen sowie
die Effektivitat der Leistungen ver-
schlechtern.

Mitarbeiterproduktivitét

Die Produktivitat ist eine wichtige
betriebswirtschaftliche Kennzahl, die
das Verhdltnis zwischen dem, was
produziert wird (Output), und den fir
den Produktionsprozess eingesetzten
Mitteln  (Produktionsfaktoren/Input)
darstellt. Der Output stellt hier den
Umsatz der Praxis dar, der Input den
Personaleinsatz. Die Mitarbeiterpro-
duktivitat wird wie folgt ermittelt.

Umsatz

Vollbeschaftigungseinheiten

Beschaftigt eine Praxis beispielsweise
drei Radiologen, finf MTA oder MFA
in Vollzeit, zwei Auszubildende, die
an drei Tagen in der Woche in der
Praxis sind, sowie zwei Aushilfen, die
an zwei Tagen in der Praxis sind, so
werden zundchst die Vollbeschafti-
gungseinheiten berechnet.

3,0 Arzte (Vollzeit)
+ 5,0 MTA/MFA (Vollzeit)
+ 1,2 Auszubildende (2 x 0,6)
+ 0,8 Aushilfen (0,4 x 2)

= 10,0 Vollbeschdftigte

Bei einem Umsatz von beispielsweise
3 Mio. Euro pro Jahr ergibt sich eine
Mitarbeiterproduktivitat  von  rund
300.000 Euro je Vollbeschaftigten (=
3 Mio. Euro/10). In diesem Beispiel
wird die Produktivitat der Radiologen
mit der Produktivitat der Auszubilden-
den zur Vereinfachung gleichgesetzt.
Dies ist allerdings in der Praxis unrea-
listisch. Interessant sind hierbei eben-
falls Veranderungen im Zeitverlauf
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und Auswirkungen von MaBBnahmen
auf die Produktivitat, z. B. die Effekte
von Trainings- und Weiterbildungs-
mafBnahmen.

Umsatz je Arzistunde

Eine weitere Produktivitdtskennzahl
ist der Umsatz je Arztstunde.

iahrlicher Umsatz der Praxis

jahrliche Arbeitsstunden des Arztes

Fur ein Berechnungsbeispiel werden
die jdhrlichen Arbeitszeiten abge-
schatzt. Ein Arzt arbeitet demzufolge
zehn Stunden pro Tag. Dies ergibt
bei 210 Arbeitstagen pro Jahr
2.100 Stunden. Im Berechnungs-
beispiel beschaftigt die Praxis drei
Radiologen.

3.000.000 Euro (Umsatz)

6.300 Arbeitsstunden
(2.100 Stunden x drei Arzfe)

= 476 Euro je Arzistunde

Damit kann der Wert der eigenen
arztlichen Arbeit bestimmt werden.
Zudem ist ein Vergleich der Effekfivi-
tat unter den Radiologen méglich.

Personalstunden pro Fall

Diese Kennzahl zeigt die Effizienz
des Personaleinsatzes der MTA/MFA

in einer Praxis an.

Arbeitsstunden aller medizinisch
tatigen Mitarbeiter der Praxis in
einem Zeitraum

behandelte Patienten in diesem
Zeitraum
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Krankheitsquote

Die Krankheitsquote steht fir den
Gesundheitszustand der Mitarbeiter.

Krankheitstage aller nichtarztlichen
Mitarbeiter in einem Zeitraum

Sollarbeitstage aller nichtarztlichen
Mitarbeiter in diesem Zeitraum

Hohe Krankenstande sowie auch
eine hohe Kindigungsrate driicken
zumeist eine Unzufriedenheit der Mit-
arbeiter aus. Hier sollte Ursachen-
forschung betrieben werden, bei-
spielsweise Uber anonyme Fragebo-
gen, einen Beschwerdekasten etc.

Das Institut der deutschen Wirtschaft
verzeichnet zwischen 2017 und
2019 einen durchschnittlichen Kran-
kenstand von 18,2 Tagen pro Mitar-
beiter und Jahr. Natirlich héngt
dieser auch vom Alter der Mitarbeiter
ab. Liegt die Krankheitsquote in der
jeweiligen  radiologischen  Praxis
daverhaft iber diesem Mittelwert,
sollte Uber entsprechende Mafinah-
men nachgedacht werden, da dies
fur die restlichen Mitarbeiter Mehrbe-
lastung und fir die Praxis Mehrkosten
bedeutet.

Weitere Kennzahlen im Uberblick

Neben den dargestellten Kennzahlen

sind zahlreiche weitere nicht-monetd-

re Kennzahlen interessant, z. B.

¢ die Patientenzufriedenheit

* die Anzahl der Gesamtpatienten
pro Quartal oder pro Jahr,

* das Durchschnittsalter der
Patienten,

¢ die Anzahl der Patienten iber 50
oder 60 Jahre pro Quartal oder
Jahr,

e die Anzahl der Patienten wdhrend
der Notdienste
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* das Verhdlinis von Privatpatienten
zu Kassenpatienten bzw. des mit
diesen Patienten verbundenen Um-
satzes oder

¢ die Krankheitsquote nichtérztlicher
Mitarbeiter

Die Bildung von Kennzahlen soll-
te immer zweckorientiert und be-
darfsgerecht erfolgen. Die Frage,
welche Kennzahl bendtigt wird,
klar beantwortet sein,
.Zahlenfriedhdfe” sind zu ver-
meiden.

muss

Alle ermittelten Kenn-
zahlen sollten in einem regelma-
Bigen Berichtswesen (z. B. vier-
tel-, halbjahrlich oder jahrlich) for
die Praxisleitung zusammenge-
fasst werden.
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