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Interview

,ywenn eine Serverfarm uns nicht ersetzen soll,
sollten wir uns mehr umdie Patienten kimmern!*

Fir eine Studie baten britische Wissenschaftler 26 Radiologen, die ihre
Facharztprifungen des Royal College of Radiologists in London kirzlich
bestanden hatten, in einem TestExamen gegen Kinstliche Intelligenz (KI)
anzutreten. Das Ergebnis: Die Radiologen waren zwar besser als die K,
aber der Abstand der KI war nur noch gering. Eine Spielerei2 Prof. Dr.
Stephan Schmitz, Facharzt fir Radiologie in einer BAG in Aschaffen-
burg und Mitglied der Radiologie Initiative Bayern, hat sich mit der
Studie und der Rolle von Kl innerhalb der Radiologie auseinander-
gesetzt. Er ordnet das Probeexamen im Gesprach mit Ursula Katthofer

Redaktion: Wie bewerten Sie die
Studie des Royal College?

Prof. Schmitz: Das ist eine durchaus
ernst zu nehmende Studie. Das Royal
College of Radiologists ist mit einer
Fachgesellschaft vergleichbar. Es wur-
den Standardfragen zu konventionel-
len Réntgenbildern gestellt, nichtinter-
pretierbare Bilder waren ausgeschlos-
sen worden. Bei einer Genavuigkeits-
quote von 90 Prozent galt die Prisfung
als bestanden. Die Radiologen erreich-
ten im Durchschnitt eine Richtigkeit von
84,8 Prozent und bestanden vier der
zehn Prifungen. Kl schaffte 79,5 Pro-
zent Richtigkeit. Das reichte fir das
Bestehen von zwei der zehn Prifungen.

Frage: Warum nehmen Sie dieses Er-
gebnis so ernst?
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Prof. Schmitz: Zum einen, da hier
nicht irgendeine Labor-KI geprift wur-
de, sondern ein in Europa zugelasse-
nes Medizinprodukt, das also jetzt
schon Kklinisch einsetzbar ist. Zum
anderen, weil das Studiendesign
recht gut war. Es konnten 26 Radiolo-
gen als human-reader fir die Studie
gewonnen werden.

Redaktion: Wo sehen Sie die Schwd-
chen?

Prof. Schmitz: Das sind die iiblichen
Begrenzungen der KI: Die Kl ist ein
One-Trick-Pony, d. h., sie kann in der
Regel nur eine einzige bindre Frage
mit einer Wahrscheinlichkeit zwischen
0 und 1 beantworten. In der aktuellen
Studie wurden immerhin sieben klini-
sche Fragestellungen beantwortet: Bei
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den Knochen waren das Fragen zu
Fraktur, Gelenkerguss oder Luxation,
bei den Lungen waren es vier weitere
Fragen. Fir andere Fragestellungen
war der KiKandidat nicht trainiert
worden, also ahnungslos. Aber die KI
der franzésischen Firma SmartUrgen-
ces soll auch primar fir die Notfalldia-
gnostik eingesetzt werden.

Redaktion: Wie dicht ist KI den
menschlichen Radiologen auf den
Fersen?

Prof. Schmitz: Wenn wir die Entwick-
lungsdynamik der Kl in die Zukunft
projizieren, dann kénnte der britisch-
kanadische Informatiker und Kogpniti-
onspsychologe Geoffrey Hinten do-
mit recht haben, dass Kl in der Zu-
kunft viele Aufgaben Gbernimmt. Hin-
ten hat sich nur mit dem Zeitpunkt
vertan, als er 2016 meinte, es sei in
fonf Jahren so weit. Die medizinische
Welt ist sehr viel komplexer als von
KI-Forschern angenommen. Natirlich
muss sie auch als Medizinprodukt
getestet werden, das kostet Zeit. Um
ihre Qualitat zu beurteilen, brauchen
wir sehr gute Methoden. Es muss
Regelwerke geben.

Redaktion: Bisher sprechen wir nur
Uber die konventionelle Radiologie.
Wie steht es um CT und MR?

Prof. Schmitz: Da geht es um spezia-
lisierte Fragen. Mithilfe der CT Meto-
stasen in der Lunge zu befunden,
funktioniert mit Kl schon seit einigen
Jahren ganz gut. Auch das Hirnvolu-
men |dsst sich z. B. bei Patienten mit
Erkrankungen ~ wie  Alzheimer,
Demenz und MS gut berechnen.
Denn Kl ist dem menschlichen Auge
darin Uberlegen, diskrete subtile Ver-
anderungen zu quantifizieren. Das
Auge hingegen kann Bildinhalte in

komplexen Bildern gut erkennen.

04/2023

Redaktion: Machen Radiologen, die
zur Kl forschen, ihre eigene Zunft

iberflissig?

Prof. Schmitz: Das kann man so
sehen, aber das ist nicht die Frage.
Denn es geht um bessere Diagnostik.
Wir wollen ja eine héhere Qualitat
erreichen. Auch bin ich ganz ent-
spannt, weil der Bedarf an Bildge-
bung angesichts der Demographie
enorm steigt. Menschen Uberleben
viele Tumorerkrankungen und haben
komplizierte Anamnesen. Die Daten-
satze alter Menschen sind sehr kom-
plex. Wir missen Verénderungen be-
werten, die bei Kl zu Fehldiagnosen
fGhren kénnten.

Dennoch wird unser Berufsbild sich
andern, wenn die Aufgabe vor allem
darin besteht, vorproduzierte Ergeb-
nisse der Kl zu bewerten und z. B.
falsch-positive Befunde auszusortie-
ren und die richtigen Gbrig zu lassen.

Redaktion: Die radiologische For-
schung beschaftigt sich ja seit Jahren
mit der KI. Warum ist der grofle
Umbruch, die Disruption, bisher aus-
geblieben? Wo ist das Chat-GPT der
Radiologie?

Prof. Schmitz: Die radiologische For-
schung st tatsdchlich sehr auf K
fokussiert und es gibt stetige Fort-
schritte. Google und Chat-GPT sind
sprachbasierte Systeme, die immer
eine Antwort aus anderen Texten ab-
leiten kénnen. Chat-GPT kann sogar
schéne radiologische Befunde schrei-
ben, allerdings ohne jemals ein Bild
gesehen zu haben. In der Radiologie
geht es um bildbasierte K, die jeweils
nur eine oder eine Auswahl von klini-
schen Fragestellungen beantworten
kann. Die Schwierigkeit in der Radio-
logie ist es daher nicht, irgendeine
Antwort zu geben, sondern fir jeden
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Patienten individuell die richtigen Fro-
gen zu stellen. Um diesen Ansatz zu
verfolgen, habe ich vor zwei Jahren
das Start-up Raiys mit nun acht Mitar-
beitenden gegrindet. Es geht uns
aber nicht um die Bildinterpretation,
sondern wir konzentrieren uns auf die
Befundgenerierung. Die Software soll
die richtige KI anstofBen und medizi-
nische Bild- und Textdaten, die aus

Untersuchungen, Arztbriefen oder
Patientengesprdchen  stammen, zu
einem Befund  zusammenfassen.

Kurz, sie soll Radiologen helfen, die
wachsenden Datenmengen zu bewdl-
tigen und unseren Patienten besser zu
helfen.

Redaktion: Womit wir bei den Patien-
ten waren. Wo bleiben die, wenn
Radiologen sich nicht mal mehr mit
Bildern,
abgeleiteten Daten befassen?

sondern nur mit daraus

Prof. Schmitz: Die Pandemie hat vieles
verandert. Viele Radiologen haben
nun eine gréfBere Distanz zu den Pati-
enten, manche sprechen kaum noch
mit ihnen. Doch der Dialog verbessert
die Befunde und den medizinischen
Nutzen, den die Patienten und behan-
delnden Arzte aus unseren Untersu-
chungen ziehen. Wenn wir als Radio-
logen nicht von einer Serverfarm er-
setzt werden wollen, miissen wir uns
dringend wieder mehr um unsere Pati-
enten kimmern. Wir missen sie in den
Mittelpunkt ricken, um besser zu

befunden.
Redaktion: Wie kann das gehen?

Prof. Schmitz: Noch gehen die An-
gaben eines Patienten zu seinen
Beschwerden und Vorerkrankungen
zu oft verloren. Auch zum Versor-
gungsansatz fehlen Erkenntisse. Wie
bewerten uns z. B. die Uberweiser?
Sind sie mit unseren Befunden zufrie-
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den? Wir haben in der Radiologie
Qualitéts-
sicherung. Aber zur Qualitat des

sehr  viel  technische
Informationsflusses wissen wir noch zu
wenig. Dort missen wir ansetzen und
fragen, ob der wichtige Beitrag unse-
rer Bilder Gberhaupt richtig ankommt.

Redaktion: Kénnte Kl irgendwann an
ihre Grenzen stof3en?

Prof. Schmitz: Das ist eine spannende
Frage. Noch kénnen wir die Grenzen
nicht absehen, denn die Kl entwickelt
sich noch. Kl-Lésungen einzubinden
ist noch kompliziert, es entstehen
Konflikte. Manche Radiologen sagen,
dass sie Kl nicht brauchen. Kleine
Praxen kénnen die notwendigen IT-
Teams nicht stemmen. Zudem existie-
ren in Deutschland noch zu groBe
Vorbehalte gegen Cloud-Lésungen.
Bevor wir die Grenzen der Kl ein-
schatzen kdnnen, muss sie erst ein-
mal Akzeptanz gewinnen. Sie muss
sich als eine Hilfe bewdhren. Es kann
sein, dass Radiologen irgendwann so
viele Bilder haben, dass Kl fiir sie zur
willkommenen Entlastung wird.

Redaktion: Welche Rolle spielt die
Haftungsfrage?

Prof. Schmitz: Die medicolegalen
Aspekte missen beriicksichtigt wer-
den. Der Radiologe haftet, wenn KI
Fehler macht. Deshalb muss er sich
fragen, in welchem Fall Kl sinnvoll ist.
Es kann natiirlich in Zukunft sein, dass
Kl so smart wird, dass sie den Grof3teil
des Befundungsprozesses ibernimmt.
Doch beim autonomen Fahren in der
Radiologie sind wir noch lange nicht.

Redaktion: Bleibt die Frage der Ver-
gutung.

Prof. Schmitz: Kl ist relativ tever. Bei

gesetzlich  versicherten  Patienten
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haben wir ein bisher nicht geldstes
wirtschaftliches Problem. Nicht einmal
die privaten Krankenversicherungen
haben  Abrechnungsziffern  fir  KI.
Dabei bietet Kl einen Mehrwert, wenn
z. B. der Tumor eines Patienten genau
bestimmt werden kann. Dennoch wird
in der breiten Versorgung immer noch
das Zentimeterma3 benutzt. Bei MS-
Patienten misst KI das genaue Volumen
der Lasionen in einer Volumeneinheit,
die dem menschlichen Auge mdg-
licherweise  entgeht.  Fehlschlusse
kénnen dazu fihren, dass der Patient
ein nicht mehr wirksames Préparat ein-
nimmt, obwohl| ein anderes verordnet
werden misste. Da werden 100 Euro
gespart, obwohl die Kosten dafir in
die Tausende gehen. Das ist unverhalt-
nismaBig. Unsere Gesellschaft bzw.
die Politik hat noch nicht ausreichend
erkannt, dass wir eine Quantifizierung
von Befunden brauchen.

N QUELLE

o Shelmerdine SC et al.: Can artifi-
cial intelligence pass the Fellow-
ship of the Royal College of Radio-
logists examination? Multi-reader
diagnostic accuracy study. BMJ.
2022 Dec 21; 379:e072826. doi.

Statistik

Radiologie: Frauen-
anteil hinkt hinterher

Nach der Arztzahlstatistik der KBV

(Stand:  31.12.2022)

Frauenanteil unter den an der vertrags-

betragt der

arztlichen Versorgung teilnehmenden
Medizinern im Bereich der Radiologie
rund 35 Prozent und hinkt damit ge-
geniber dem Anteil iber alle Fach-
gruppen hinterher. Der Anteil aller Arz-
tinnen und Psychotherapeutinnen in der
ambulanten Versorgung liegt erstmals
bei Gber 50 Prozent. In der Gruppe bis
39 Jahre liegt das Verhdlinis sogar bei
58 Arztinnen zu 42 Arzfen.
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Digitalisierung
Ausstattungsgrad mit
elektronischem Heil-
berufsausweis steigt

In der ambulanten Versorgung
sind inzwischen fast 80 Prozent
der Arztinnen und Arzte mit ei-
nem elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA) ausgestattet, im
stationgren Bereich hingegen
sind es lediglich rund 40 Pro-
zent. Uber alle Versorgungsbe-
reiche hinweg liegt der Ausstat-
tungsgrad im Marz 2023 in
Deutschland bei 56 Prozent, wie
die Bundesdrztekammer (BAK)
berichtet (s. iww.de/s7765).

Wozu bendtigen Sie den eHBA?

Der eHBA ist eine personenbezogene
Chipkarte im Scheckkarten-Format und
dient unter anderem als Sichtausweis.
Mit dem eHBA kénnen Sie sich als Arz-
tin oder Arzt aber auch digital auswei-
sen und verirauliche Daten verschlis-
seln. Der eHBA erméglicht zudem die
sogenannte qualifizierte elektronische
Signatur (QES), die als rechtssichere
digitale Unterschrift gilt. Die eHBA wird
u. a. auch fir die elektronische Patien-
tenakte (ePA) oder den elekironischen

Arztbrief (eArztbrief) bendtigt.
Wo erhalten Sie den eHBA?

Herausgegeben wird der eHBA von
der fir Sie zustandigen Arztekam-
mer. Die Arztekammern kooperieren
mit Kartenanbietern, die fiir die Pro-
duktion und Auslieferung der Karten
verantwortlich sind. Wie Sie einen eH-
BA beantragen kdnnen, erfahren Sie
unfer dem Suchwort ,elektronischer
Heilberufsausweis” oder ,eHBA” bei
Ihrer Arztekammer.
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¥Y Abrechnung

Angiografie
Lassen Sie sich bei der GOA-Abrechnung von
Kontrastmittelgaben nicht unnétig limitieren

Bei der Abrechnung von Angiografien werden Kontrastmitteleinbrin-

gungen in Verbindung mit den Hochstwertleistungen (z. B.
Nrn. 5302, 5305, 5308, 5310 und 5312 GOA) hin und wieder

falsch berechnet. Offenbar verleitet der jeweilige Leistungstext ,,...

weitere Serien ... insgesamt” dazu, die Kontrastmittelapplikation in

Verbindung mit den fir die Aufnahmeserien geltenden Abrechnungs-

beschrankungen ebenfalls nur einmal anzusetzen. Doch bei der

intraarteriellen Einbringung von Kontrastmittel (KM) nach Nr. 350

GOA ist sehr wohl eine mehrfache Abrechnung méglich.

von Ernst Diel, ehem. Leiter
Grundsatzfragen PVS Biidingen

Kostentrager Uberinterpretieren
Abrechnungsbestimmung

Vereinzelt beanstanden auch Kosten-
trager den Mehrfachansatz  der
Nr. 350 GOA selbst bei Aufnahme-
die nicht der
Beschrénkung unterliegen. Sie argu-

serien, genannten
mentieren u. a., dass das KM ja bei
liegender Kanile verabreicht werde,
was ja auch bei Injektionen aufgrund
der allgemeinen Bestimmungen in

Abschnitt C Il GOA nicht méglich ist.

Dabei wird {bersehen, dass sich
diese Bestimmung lediglich auf nicht
mischbare Arzneimittel bezieht, die
nacheinander verabreicht werden.
Die allgemeine Bestimmung zu Ab-
schnitt C Il GOA gilt aber nur fir
diesen Abschnitt.

KM-Einbringungen im Zusammen-
hang mit interventionellen Leistun-
gen sind jedoch in Abschnitt C IV
GOA enthalten und unterliegen somit
nicht den allgemeinen Bestimmun-
gen eines anderen GOA-Abschnitts,
der lediglich therapeutische Leistun-
gen enthdlt.
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Differenzierung: Anzahl der Serien
und der KM-Gaben

Nach den allgemeinen Bestimmun-
gen zu den Angiografieleistungen
(Abschnitt OGOA) wird die Zahl der
Serien im Sinne der Leistungsbe-
schreibungen durch die Zahl der KM-
Gaben bestimmt. Dabei ist die
Anzahl der abrechnungsfahigen
Serien durch die eingangs aufgezahl-
ten GOA-Positionen limitiert.

Jede Serie — auch wenn sie durch
die genannte Limitierung nicht als
radiologische Leistung nach der
GOA ansatzfahig ist — bedingt
aber eine gesonderte KM-Gabe,
die auch berechnungsfahig ist!

Die Leistungsbeschreibung zu Nr. 350
GOA (Intraarterielle Einbringung des
Kontrastmittels) ist ausdricklich im
Singular gehalten und die Anzahl der
Leistung ist nicht limitiert.

Sofern beabsichtigt war, dass mehre-
re  KM-Einbringungen Leistungsbe-
standteil einer einzigen Leistung sind,
wurde dies vom Gesetzgeber eindeu-

tig in der Leistungslegende durch An-
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gabe der Pluralform bericksichtigt.
Zudem sind Limitierungen des Ansat-
zes einer Leistung bereits eindeutig in
der Leistungslegende bzw. in den all-
gemeinen  Abrechnungsbestimmun-
gen zur Lleistungsziffer erkennbar.
Beispielhaft fir derartige Einschran-
kungen stehen die Leistungslegenden

der Nrn. 351 und 355 GOA.

Nr. 351 GOA:

Einbringung des Kontrastmittels zur
Angiographie von Gehirnarterien,
je Halsschlagader.

Die Leistung nach Nr. 351 ist je Sit-
zung nicht mehr als zweimal be-
rechnungsfahig.

Nr. 355 GOA:
Herzkatheter-Einbringung(en) ~ und
anschlieBende intrakardiale bzw.
intraarterielle Einbringung(en) des
Kontrastmittels mittels Hochdruck-
injektion zur Darstellung des Her-
zens und der herznahen GefdfBe
(Aorta ascendens, Arteria pulmona-
lis) - einschlieBlich Rontgenkontrolle
und fortlaufender EKG-Kontrolle, je
Sitzung.

Anhand der eindeutigen Leistungs-
legende von Nr. 350 GOA , die
im Singular und ohne Limitierun-
gen formuliert ist, konnen Bean-
standung der Kostentrager ent-
schieden zuriickgewiesen werden.
Aber auch in der taglichen
Abrechnungspraxis sollte auf die
vollstandige  Abrechnung aller
KM-Gaben geachtet werden,
wenn die Anzahl der tatsdchlich
durchgefihrten  Aufnahmeserien
die Limitierung nach den o. a.
Hochstwertleistungen Gbersteigt.
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Vertragsrecht

Kooperationen im Spannungsfeld zwischen
Gewiinschtem und rechtlich Zulassigem (Teil 2)

arbeit zwischen Radiologen und niedergelassenen Kollegen ande-

rer arztlicher Fachgebiete oder zwischen Radiologen und stationd-

ren Leistungserbringern ging es um regulatorische Rahmenbedin-

gungen sowie grundsatzliche und datenschutzrechtliche Aspekte. In

diesem Teil 2 wird speziell auf Vergitungs- und Haftungsfragen bei

derartigen Vertragen eingegangen.

von RA, FA fiir MedizinR .
Kristian Schwiegk LL.M, Ké&ln

Vergiitung

Werden die (gegenseitig) erbrachten
Leistungen durch Entgelte oder sonsti-
ge geldwerten Vorteile vergitet, ist
dieses rechtliche Austauschverhdltnis
auf Grundlage gleich mehrerer recht-
licher Tatbestdnde auf seine Rechts-
konformitat zu prifen.

JKlassiker” ist die (verdeckte)
Zuweisung

Unzulassig ist dabei insbesondere
die (verdeckte)
Patienten gegen Entgelt — und zwar

Zuweisung  von

gleichermafBen nach

o arztlichem Berufsrecht (vgl. § 31
Musterberufsordnung - Arzte
[MBQ]),

* vertragsdrzilichem Disziplinarrecht
(88 73 Abs. 7, 128 Sozialgesetz-
buch V [SGB V]) und

o Strafrecht (§§ 299a f. Strafgesetz-
buch [StGB]).

Das Verstdndnis der Entgeltlichkeit
bzw. des Vorteils (in den § 299a f.
StGB) ist dabei weit zu verstehen.
Erfasst ist nicht nur die Zahlung einer
Einweisungspramie, die regelméaBig
unzuldssig ware, sondern z. B. auch
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* Rabatte,
* Nutzungsméglichkeiten oder
* Vergiinstigungen.

Auch missen diese nicht ausdricklich
als Gegenleistung im Sinne eines
quid pro quo erfolgen — es reicht die
konkludente, ggf. auch zeitversetzte
Vorteilsgewdhrung.

Zentrale Frage: Tragt der wirtschaft-
liche Erfolg die Entscheidung?
Hierbei muss nicht jeder (mittelbar)
gezogene Vorteil eines Kooperations-
partners gleich zur Unzulassigkeit
der gesamten Zusammenarbeit fGhren
— oftmals lassen sich einhergehende
Synergien und ein wirtschaftlicher
Nutzen nicht vermeiden bzw. sind
gar (gesundheitspolitisch) erwinscht.
Jedoch erhartet und bestatigt sich der
Verdacht einer Unzuldssigkeit i. d. R.
dann, wenn der Kooperation nicht
mehr die bestmdgliche Patientenbe-
handlung auf Grundlage unabhéangi-
ger drztlicher Entscheidungen zu-
grunde liegt.

Lasst sich aufgrund objektiver Gege-
benheiten annehmen, dass vielmehr
die eigenen wirtschaftlichen Vorteile
die Entscheidung des jeweiligen Ko-
operationspartners dirften
VerstoBe gegen Berufs-, Vertragsarzt-

tragen,

und Strafrecht gegeben sein.
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Typische Beispiele aus der Praxis
Bekannte Praxisbeispiele, die oftmals
den Anfangsverdacht von Verstéf3en
gegen Berufs-, Vertragsarzt- und Straf-
recht indizieren, finden sich in unent-
geltlichen Uberlassungen von medizi-
nischer Infrastruktur (Gerdte/Perso-
nal/Réume) im Rahmen der Koopera-
tion. Hier gilt es, im Rahmen einer
Gesamtabwagung der Einzelfallum-
stainde zu prifen, ob noch ein wirt-
schaftlich addquates Austauschver-
haltnis zwischen den wechselseitigen
Leistungen anzunehmen ist, oder ob
diese Form der Vorteilsgewdhrung
geeignet ist, die Unabhdangigkeit
arztlicher Entscheidungen infrage zu
stellen.

Vertragsarztwesen im Fokus

Eine besondere Sensibilitat fir rechts-
konforme Kooperationen gilt im ver-
tragsdrztlichen Bereich. Auf Grund-
lage des § 81a SGB V haben die
KVen gesonderte organisatorische
Einheiten eingerichtet, deren Aufgo-
be in der Bekampfung von Fehlver-
halten im Gesundheitswesen liegt -
mit besonderem Blick auf die hier
angesprochenen Rechtsnormen. Auf-
grund eines engen Informationsaus-
tauschs der jeweilig zustandigen KV
mit anderen KVen, den Arztekam-
mern und Staatsanwaltschaften, droht
das Risiko, dass im Falle einer Kennt-
nisnahme der KV und der dortigen
Annchme eines Anfangsverdachts
eine Kaskade von Anhérungs-, Prif-
und Ermittlungsverfahren folgt.

Zur Vermeidung derartiger Verfahren
sollten  Praxisinhaber/-verantwortli-
che hinsichtlich der Vertragsgestal-
tung und gelebter Praxis von Koope-
rationen einige grundlegende Prinzi-

pien einhalten:

* Trennung von Leistungserbringung
und Vergitung! Diese Trennung
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kann erfolgen durch eine Vereinbao-

rung, nach der die Kooperations-
partner ihre jeweils erbrachten
Leistungen in eigenem Namen
gegeniber den jeweiligen Kosten-
trdgern abrechnen — gesetzt den
Fall, dass dies rechtlich méglich

und praktisch umsetzbar ist.

* In den Fdllen, in denen dies recht-
lich nicht zulassig bzw. nicht prak-
tisch umsetzbar ist, sollte eine an-
gemessene Vergitung vereinbart
und deren Berechnung transparent
dokumentiert werden.

¢ Betreffend die Angemessenheit der
Vergiitung sollte sich an den jeweils
einschlagigen gesetzlichen Abrech-
nungssystemen/-katalogen  orien-
tiert werden; insbesondere aus be-

Griinden,
auch aus praktischen Erwégungen

rufsrechtlichen aber
wird regelmaBig das Gebihrenver-
zeichnis der GOA als Grundlage
herangezogen.

Haftung

Die Abwicklung eines Schadenfalls
ist oftmals erst dann Thema zwischen
den Kooperationspartnern, wenn die-
ser Fall bereits eingetreten ist. Um
sowohl den Fortbestand der Koope-
ration als solche aufgrund méglicher
Unstimmigkeiten der Kooperations-
partner zu vermeiden als auch ner-
ven-, zeit- und ggf. auch kosteninten-
sive Verfahren mit Dritten, z. B. Haft-
pflichtversicherern, zu minimieren,
bedarf es klarer vertraglicher Rege-
lungen. Zwischen den Kooperations-
partnern sollte einvernehmlich ein
vertragliches Haftungsregime verein-
bart werden, sodass die Kostentra-
gung im Innenverhdlinis auf rechts-
sicherer Vertragsgrundlage steht und
eine (gerichtliche) Klarung im Regel-
fall nicht eingeleitet werden muss.
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Nicht nur die klassischeren Scha-
densfallgruppen (z. B. Behand-
lungsfehler an Patient:innen), son-
dern auch neuartigere Konstellati-
onen sollten bedacht und ggf.
vertraglich reglementiert werden.
Insbesondere im Bereich gemein-
samer EDV-/IT-Strukturen, z. B. im
Rahmen teleradiologischer Be-
handlungskonzepte, sollten Scha-
den durch Hacking, Malware
(u. a. Trojaner, Viren) oder Ran-
somware (u. a. Verschlusselungs-
Trojaner) kalkuliert und ggf. durch
Cyberversicherungen  gedeckt
werden.

In der Praxis bewdhrt haben sich
Regelungen, nach denen die Ver-
antwortungsbereiche — sofern und
soweit moglich — definiert und zwi-
schen den Kooperationspartnern
abgegrenzt werden. Die Kosten-
tragung im Innenverhdltnis wird
dem verursachenden Kooperati-
onspartner zugewiesen. In Zwei-
felsfallen soll ein unabhangiger
Sachverstandiger die jeweiligen
Verschuldensgrade der Koopera-
tionspartner feststellen, die allseits
verbindlich gelten. Sofern Gber die
Person des Sachverstandigen
keine Einigkeit erzielt werden
kann, wird dieser durch eine unab-
héngige Institution (z. B. die Arzte-
kammer) bestimmt.

Schlussbemerkung

Radiologinnen und Radiologen, die
mit dem Gedanken einer Kooperation
spielen, sich in Vertragsverhandlungen
oder bereits in einer Kooperation
befinden, ist gleichermafBen zu emp-
fehlen, sich bei der Vertragsgestaltung
fachanwaltlich beraten zu lassen.
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Aufgrund der umfangreichen und sich
in teils kurzen Infervallen fortentwi-
ckelnden Regulatorik, die in bestimm-
ten Konstellationen auch die Prifung
ungeahnter Teilrechtgebiete erforder-
lich werden lasst, sollten auch langjéh-
rige und bewdhrte Kooperation in re-
gelmaBigen  Abstanden  auf ihre
Rechtskonformitat geprift werden.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

Zulassigem (Teil 1) in RWF Nr.
03/2023

RWF Nr. 11/2022

* Praxisibernahmevertrage - diese

Punkte sollten Erwerber beachten” in

RWF Nr. 10/2022
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Wirtschaftlichkeit

BWA: Die betriebswirtschaftliche Auswertung
einer Radiologiepraxis - darauf kommt es an!

Steverberater von Arztpraxen erstellen monatlich oder vierteljahrlich

auf der Basis der genutzten Buchhaltungssoftware die sog. betriebswirt-

schaftliche Auswertung (BWA). Wie grenzt diese sich von einer Bilanz

ab, was sagt sie aus und welche Missverstandnisse kdnnen auftreten?

von Prof. Giinter Stephan, ehem. I
Hochschule fir &ffentliche Verwaltung
des Landes Baden-Wiirttemberg, Kehl,
stephan@hs-kehl.de

Abgrenzung der BWA zur Bilanz

Grundlage der BWA stellen die Daten
der Finanzbuchhaltung zu

* Ertragen,

¢ Aufwendungen und

* Umsatzerlésen dar.

Somit enthalt die BWA wichtige Infor-
mationen Uber die Leistungsfahigkeit
sowie die wirtschaftliche Ertragslage
des arztlichen Betriebs. Auf einen
Blick ist es mdglich, Umsatz sowie
Aufwendungen zu sehen und zu be-
urteilen. AuBerdem ist der Gewinn
ggf. der Verlust ersichtlich. Eine ge-
setzliche Pflicht zur Erstellung einer
BWA liegt nicht vor. Sie wird aller-
dings durch die gesetzlichen Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches

(HGB) beeinflusst.

Fir die Erstellung einer Bilanz und
der Gewinn- und Verlustrechnung
gibt es dagegen die Vorschriften des
HGB und des Steuerrechts. Arziliche
Betriebe erstellen i. d. R. lediglich

Einnahmen-Uberschussrechnung und
sind nach § 18 Einkommenssteuver-
recht nicht verpflichtet, Bicher zu
féhren und Abschlisse zu erstellen.
Dem Finanzamt haben sie eine ord-
nungsgemdBe Aufzeichnung ihrer
Betriebseinnahmen und -ausgaben zu
Ubermitteln. Die Differenz zwischen
diesen beiden Groflen ergibt den
steverlichen Gewinn, der der Besteue-
rung zugrunde liegt.

Im Gegensatz zur BWA werden in der
Bilanz das Vermdgen, die Schulden
sowie das  Eigenkapital  zum
Bilanzstichtag (i. d. R. der 31.12.) ge-
genubergestellt. Die Bilanz ist fir je-
des Geschaftsjahr gesetzlich vorge-
schrieben. Arztpraxen brauchen diese
nicht zu erstellen. Eine Pflicht zur Bilan-
zierung entsteht erst, wenn eine arzili-
che  Berufsausibungsgemeinschaft
(BAG) oder ein medizinisches Versor-
gungszentrum (MVZ) als GmbH oder
als andere Kapitalgesellschaft gegrin-
det werden. Die Bilanz ist eine stich-
tagsbezogene wertmaBige Gegen-
uberstellung von Vermégen und Kapi-
tal eines Unternehmens bzw. einer
Praxis in Kontoform. Sie muss nach
dem HGB jahrlich aufgestellt werden.
Auch die Gliederung ist vorgegeben.
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Zu beachten ist, dass in der BWA
keine wirtschaftliche Abgrenzung der
Einnahmen und Ausgaben erfolgt.
Einnahmen und Ausgaben werden
dann verbucht, wenn sie zahlungs-
maBig anfallen. Das HGB verlangt
dagegen, dass Aufwendungen und
Ertrdge in den Jahren zu erfassen
sind, in den sie dem Grunde nach
entstanden sind. So sind z. B. Miet-
zahlungen fir den Januar des Folge-
jahres, die im Dezember des alten
Jahres veranlasst werden, dem neuen
Jahr zuzuordnen. In der BWA wer-
den diese im Dezember des alten Jah-
res ausgewiesen. Fir die Leitung ei-
ner Radiologie-Grof3praxis geht es
bei der BWA um Erkenntnisgewinne
und um Steuerungsméglichkeiten.
Méglichst frih will sie mithilfe der
BWA ein Bild der Praxis gewinnen
und Abweichungen von der geplan-
ten Entwicklung schnell erkennen.

Ansatz der Einnahmen in der BWA

Bei den Einnahmen in der BWA er-
gibt sich das Problem, dass die Leis-
tungen der Krankenkassen verzégert
gezahlt werden. Fir jedes Quartal
werden drei Abschlagszahlen (z. B.
bei der KV Nordrhein, s. Tabelle) und
eine Restzahlung gewahrt. Insgesamt
erhalt die Praxis 16 Zahlungen pro
Jahr. Ein Abschlag fir jeden Monat
und eine Restzahlung fir jedes Quar-
tal. Im Januar eines Jahres erhalt die
Praxis den ersten Abschlag fir das
neue Jahr sowie die Restzahlung aus
dem dritten Quartal des Vorjahres, im
April ist dann neben dem Abschlag
fir den Monat April die Restzahlung
des vierten Quartals des alten Jahres
fallig.

Zahlung Jan. | Febr = Marz = April  Mai | Juni Juli  Aug. = Sept. Okt. = Nov. = Dez.
Abschlagge  01.21 02.21 12.20 04.21 05.21 03.21 07.21 0821 06.21 10.21 11.21 09.21
Restzahlung | 11I/20 IV/20 /21 /21
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Das bedeutet, dass die Praxis am Jah-
resende noch auf eine Abschlagszah-
lung und zwei Restzahlungen wartet,
die erst im neuen Jahr ausgezahlt
werden. Auch Privatleistungen wer-
den spater bezahlt.

Erbringt die radiologische Praxis
monatlich in etwa gleiche Leistungen,
dann gibt es bei den Einnahmen
keine  groBeren  Schwankungen.
Wenn die Leistungen ricklaufig sind,
dann spiegeln sich die verringerten
Einnahmen erst zwei oder drei Quar-
tale spater wider. Uber die Praxissoft-
ware, die die Leistungen taglich
erfasst, konnen rechtzeitig Hinweise
auf die zukinftigen geringen Einnah-
men gegeben werden. Das Schema
einer BWA unterliegt keinen Regelun-
gen. In der Ausgestaltung sind die
Praxen frei. Die BWA gibt auch keine
Auskunft Gber die Liquiditat, da die
Einnahmen und die Ausgaben zeit-
lich auseinanderfallen.

Auswertungsmaoglichkeiten

Ein interner Praxisvergleich vergleicht
die aktuellen Zahlenwerte mit denen
der Vorjahre (i. d. R. drei bis finf Jah-
re). Der direkte Vergleich des aktuellen
Monats mit den entsprechenden Mo-
naten der Vorjahre kann positive und
negative Abweichungen aufzeigen.
Allerdings sollten die Rahmenbedin-
gungen wie z. B. Urlaubszeitraum,
Ausfallzeiten beim Personal oder
Preissteigerungen mdglichst identisch
sein bzw. Anderungen dieser Bedin-
gungen sollten entsprechend berick-
sichtigt werden. Bei Abweichungen
der Kennzahlen einer BWA ist dann

Ursachenforschung angesagt.

Auch externe Vergleiche sind mdg-
lich. Entweder wird der Vergleich mit
einer anderen — Ghnlich aufgestellten
— Praxis erfolgen oder mit Durch-
schnittswerten der Branche. Empfoh-
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len wird eine zusdatzliche Kostenrech-

nung, die dann weitere Auswertungs-
moglichkeiten bietet, z. B. Kosten und
Erlose pro Kostenstelle und pro
Kostentrager (Leistung) sowie Verglei-
che der einzelnen Kostenarten, Kos-
tenstellen und Kostentrager mit den

Radiologie-Praxis: Was bringt sie und
wie wird sie eingefihrt?” in RWF
Nr. 10/2019). Denkbar sind auch
grafische Darstellungen zum schnelle-
ren Uberblick iber die Lage der Grof3-
Eine aussagefdhige BWA

praxis.

sollte folgende Kriterien erfillen:

* Der zugrunde liegende Kontenplan
sollte nachvollziehbar sein.

¢ Alle Rechnungen sind zeitnah zu
verbuchen.

* Abschreibungen und Rechnungs-
abgrenzungen sollten nicht erst am
Jahresende, sondern monatlich an-
teilig verbucht werden.

¢ Jahrliche Zahlungen, z. B. Versiche-
rungsbeitrdge, Weihnachts-  und
Urlaubsgeld, Lizenzgebihren fir
Software, Mieten efc. sollten eben-
falls monatlich verteilt werden.

Magliche Missverstandnisse

Die BWA kann zu den folgenden vier

typischen Irrtimern fihren (in Anleh-

nung an Rinker, Carola: BWA lesen

und verstehen, S. 16 ff):

® Irrtum Nr. 1: ,Umsatz ist Gewinn.”
Um den Gewinn zu ermitteln, mis-
sen vom Umsatz die Aufwendun-
gen abgezogen werden.

* Irrtum Nr. 2: ,Zins und Tilgung
mindern den Gewinn.”
Wahrend die Zinsen fiir ein Darle-
hen Aufwendungen darstellen und
somit den Gewinn mindern, han-
delt es sich bei Tilgungen um Rick-
zahlungen des Darlehens. Diese
sind kein Aufwand und mindern
somit den Gewinn nicht.

* Irrtum Nr. 3: ,Die BWA zeigt die
Liquiditat der Praxis.”
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Die BWA als kurzfristige Erfolgs-
rechnung zeigt keine Liquiditatslage
der Praxis. Die Liquiditat ist ableit-
bar aus der Bilanz und der Gewinn-
und Verlustrechnung (GuV).
* Irrtum Nr. 4: , Die BWA weist immer
die richtigen Ergebnisse aus.”
Die BWA umfasst alle Buchungen,
die wahrend des entsprechenden
Zeitraums vorgenommen wurden.
Je genaver gebucht wurde, desto
aussagekraftiger ist die BWA.
Wichtig ist auch, ob jahrliche
Buchungen, wie z. B. Abschreibun-
gen, auch unterjahrig gebucht wer-
den. AuBerdem erfolgt in der BWA
keine Periodenabgrenzung in Form
von sog. Rechnungsabgrenzungs-
posten. Es werden auch keine kal-
kulatorischen Mieten (die Praxis
nutzt eigene Raumlichkeiten) ange-
setzt und erfasst deshalb in diesem
Fall  keine Mietaufwendungen.
Dafir werden in der Kostenrech-
nung kalkulatorische Mieten ange-
setzt. AuBerdem erfolgt kein Aus-
weis von kalkulatorischen Zinsen,
d. h., nur Fremdkapitalzinsen wer-
den in der BWA bericksichtigt,
aber keine Verzinsung des Eigen-
kapitals (s. ,Kalkulatorische Zinsen

gie” in RWF Nr. 04/2022) .

Auch zur Beurteilung der Bonitét einer
GroBpraxis dient die BWA nur sehr
eingeschrankt. Um Kredite von einer
Bank zu erhalten, sind zumeist weitere
Unterlagen als nur die BWA erforder-
lich. Die Bank wird die Vorlage von
diversen Kennzahlen, z. B. zur Liquidi-
tat, zur Verschuldung (Anteil des
Fremdkapitals), zur Umsatzrentabili-
tat, zum Gewinn, zur Entwicklung des
Umsatzes efc. verlangen.

Guerbet |

anc
|En
asn


https://www.rwf-online.de/content/kostenrechnung-der-radiologie-praxis-was-bringt-sie-und-wie-wird-sie-eingefuhrt
https://www.rwf-online.de/content/kostenrechnung-der-radiologie-praxis-was-bringt-sie-und-wie-wird-sie-eingefuhrt
https://www.rwf-online.de/content/kostenrechnung-der-radiologie-praxis-was-bringt-sie-und-wie-wird-sie-eingefuhrt
https://www.rwf-online.de/content/kalkulatorische-zinsen-einer-grosspraxis-der-radiologie
https://www.rwf-online.de/content/kalkulatorische-zinsen-einer-grosspraxis-der-radiologie
https://www.rwf-online.de/content/kalkulatorische-zinsen-einer-grosspraxis-der-radiologie

