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|. Hintergrund und Anlasse

Rechtlicher Rahmen
frGher heute
strikte Sekrorentrennung Integration
gemeinsam und einheitlich Einzelvertrag

v ooood

Tatsachliche Tendenzen

«  Ambulantisierung

*  Spezialisierung

* Privatisierung

+  Zunehmende Wettbewerbsorientierung
+ Ressourcenknappheit

* Demografische Entwicklung

*  Globalisierung
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

[l. Diskussionshistorie

=) Urteil BSG (28. Februar 2007)

=) Urteil LG Duisburg (01. April 2008)

=) Urteil LSG Sachsen (03. April 2008)

= Pressemeldung 61. Urologen-Kongress (24. August 2009)

=) Beginn Medienberichterstattung (FAZ 31. August 2009)

=) Urteil OLG Disseldorf (01. September 2009)

=) Statements der DKG und der KBV (Anfang September)

=) Gemeinsame Erklarung der Selbstverwaltung (04. September 2009)
e paritatische Besetzung von ,Clearingstellen®
e Aufruf zur Versachlichung der Debatte
e Schreiben der KBV/DKG zur Zusammenarbeit angektindigt
e ab sofort keine gegenseitigen 6ffentlichen Schuldvorwirfe mehr
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Anwaltstradition seit 1906

lll. Fallgestaltungen und rechtliche Rahmenbedingungen

NOTAUFNAHIE 1. Gib mir Geld, dann bring ich Dir Patienten

ﬁt Ufj""% (,Erpressungsmodell“)

2. Bring mir Patienten, dann geb ich Dir Geld
(,Bestechungsmodell®)

3. Gemeinsam sind wir stark

(,Integrationsmodell®)
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Anwaltstradition seit 1906

lll. Fallgestaltungen und rechtliche Rahmenbedingungen

Probleml:
Erpressungsmodell + Bestechungsmodell tarnen sich nicht
selten als Integrationsmodell

Problem 2:
Auch Integrationsmodelle werden rechtlich

kritisch betrachtet.
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Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung

=) Urteil BSG (28. Februar 2007; Az. B 3 KR 17/06 R)

,Nach dieser - mit § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 Krankenhausentgeltgesetz inhaltsgleichen -
Vorschrift sind die allgemeinen Krankenhausleistungen nur zwischen Krankenkasse
und Krankenhaus abzurechnen, auch wenn letzteres in bestimmtem Rahmen Dritte
hinzuzieht; diese erbringen - rechtlich gesehen - ihre Leistung nicht gegentber dem
Patienten bzw. dessen Krankenkasse, sondern gegeniber dem Krankenhaus.
Dementsprechend kann ein Vergitungsanspruch des Dritten nur gegen das
Krankenhaus und nicht gegen den Patienten oder dessen Kostentrager entstehen
(Dietz/Bofinger, Krankenhausfinanzierungsgesetz, Bundespflegesatzverordnung und
Folgerecht, Band 1 (Stand: Juni 2006), § 1 BPflV Anm. 4 und § 2 BPflV Anm. 1l 4,
Uleer/Miebach/Patt, Abrechnung von Arzt- und Krankenhausleistungen, 3. Aufl. 2006,
S. 201 RdNr. 7; vgl. BSG SozR 3-2500 8 60 N.r 6 S. 36). Dies gilt jedoch nur, soweit
es sich um Leistungen handelt, die im Verhaltnis zu der vom Krankenhaus zu
erbringenden Hauptbehandlungsleistung lediglich ergdnzende oder unterstiitzende
Funktion haben (sog. "Verbringung", vgl. Dietz/Bofinger a.a.O., § 2 BPflV Anm. Il 8.1;
Tuschen/Quaas, BPflV, 5. Aufl. 2001, S. 177; Schulz/Mertens, MedR 2006, 191, 194).°
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung

=) Urteil LG Duisburg (01. April 2008; Az. B 3 KR 17/06 R)
bestatigt durch OLG Disseldorf (01. September 2009, Az. 1-20 U 121/08)

Praambel

1. Das Krankenhaus und die Vertragsarzte verpflichten sich mit dieser Vereinbarung zu einer
sektoreniibergreifenden Kooperation. Inhalt der Kooperation ist die medizinisch abgestimmte, arbeitsteilige
Behandlung von Patienten, bei denen eine vor- oder nachstationare Behandlungsnotwendigkeit besteht. Die
Vertragspartner sind davon uberzeugt, mit dieser Kooperation den Interessen der Patienten zu dienen, da
koordinierte Behandlungsablaufe die Versorgungsqualitat erhohen und ferner mit dem Vorteil fir den Patienten
verbunden sind, langer im hauslichen Umfeld zu bleiben. Zugleich erzeugt die Kooperation wirtschaftliche
Synergieeffekte, die den Vertragspartnern einen noch wirtschaftlicheren Ressourceneinsatz ermdglichen.

2. Das Recht der Patienten, den behandelnden Arzt bzw. das Krankenhaus frei auszuwahlen, wird durch diesen
Vertrag nicht eingeschrankt.

8 1 Grundsatze
1. Die sektorenubergreifende Versorgung dient in erster Linie den Interessen der Patienten durch Optimierung der

Versorgungsqualitat. Aus diesem Grund wird die medizinische Verantwortung des jeweils behandelnden Arztes und
sein Letztentscheidungsrecht in allen medizinischen Fragen durch diesen Vertrag nicht beruhrt.

(...)
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Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung

8 2 Leistungen

1. Das Krankenhaus beauftragt Vertragsarzte mit der Durchfiihrung von pré- und poststationdren Leistungen, die im
Zusammenhang mit einer stationaren Behandlung im Krankenhaus notwendig sind. In Anlage A sind die stationéren
Behandlungen nach Satz 1 aufgefiihrt, bei denen eine Beauftragung der Vertragsarzte im Rahmen der
sektorenubergreifenden Versorgung in Betracht kommt. Die von Vertragsarzten im Auftrag des Krankenhauses
durchfiihrbaren Leistungen sind in der Anlage B dieses Vertrages abschliel3end aufgefuhrt.

2. Das Krankenhaus entscheidet iber den Umfang der im konkreten Behandlungsfall durch den Vertragsarzt zu
erbringenden Leistungen und koordiniert diese. Das Nahere regelt § 3.

§ 3 Ablaufkonzept der sektorentubergreifenden Versorgung

1.

2.

Der Vertragsarzt empfiehlt dem Patienten, fur den er die Indikation fir eine stationdre Behandlung nach Anlage A
gestellt hat, die Vorstellung im Krankenhaus.

Das Krankenhaus nimmt den Patienten als Behandlungsfall i.S. dieser Vereinbarung an, wenn es die Indikation
zur stationaren Behandlung bestétigt und der Patient sein schriftliches Einverstandnis nach § 8 gegeben hat.
Nach Annahme des Behandlungsfalles entscheidet das Krankenhaus tber die weiteren Behandlungsschritte und
dokumentiert diese in einer Patientenakte.

Das Krankenhaus beauftragt den Vertragsarzt, der die Indikation gestellt hat, mit den im konkreten
Behandlungsfall notwendigen préstationaren Leistungen durch Ubersendung der Patientenakte und informiert
den Patienten.

Der beauftragte Vertragsarzt erbringt die prastationéren Leistungen und gibt anschliel3end die Patientenakte
nach entsprechender Dokumentation an das Krankenhaus zurtck.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung

6. [bleibt frei]
7. [bleibt frei]

8. (...) Soweit diese [scil.: poststationare Leistungen] erforderlich sind, beauftragt das Krankenhaus hiermit den
Vertragsarzt, der die Indikation gestellt hat, durch Ubersendung der Patientenakte. Der beauftragte Vertragsarzt
reicht die Patientenakte, nachdem er die poststationéren Leistungen erbracht und dokumentiert hat, an das
Krankenhaus zurick.

9. (...) Es kann sich — je nach Behandlungsnotwendigkeit — eine erneute stationare Behandlung (ggf. mit weiterer
poststationarer Behandlung) (...) anschlief3en.

8 5 Vergitung

1. Das Krankenhaus zahlt den Vertragsarzten fir die von ihnen erbrachten pré- und poststationaren Leistungen die
Vergltung nach Anlage B. Mit der Vergitung sind alle beim Vertragsarzt mit der Leistungserbringung verbundenen
Kosten, einschliellich derjenigen fur Verbrauchsmaterialien, abgegolten.

2. Die Abrechnung der arztlichen Leistungen erfolgt iber mit dem Vertragsarzt gem. Anlage E.

§ 8 Teilnahme von Versicherten

1. Voraussetzung fur die Behandlung im Rahmen der sektoreniibergreifenden Versorgung ist die

Einverstandniserklarung des Patienten. Sie ist schriftlich gegeniber dem Krankenhaus abzugeben, nachdem dieses
den Patienten umfassend Uber den Inhalt der sektorentbergreifenden Versorgung aufgeklart hat. (...)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung

Urteil und Begrindung:
Krankenhaus und Chefarzt haben Anbahnung und Abschluss derartiger Vertrage und
die Vergitung der entsprechenden Leistungen zu unterlassen.

Nach Auffassung des Gerichtes wird unangemessen und unsachlich auf die
Entscheidungsfreiheit des Patienten Einfluss genommen. Beteiligte Arzte seien
geneigt, Patienten moglichst an dieses Krankenhaus ,weiterzureichen®, da die
Vergitung durch das Krankenhaus (GOA) besser und dazu nicht budgetiert ist.

»Die Empfehlung eines Arztes fiir ein bestimmtes Haus, die auch darauf beruht,
dass ihm ein Vorteil zufliel3t, ist aber mit dem Grundsatz einer allein nach
arztlichen Gesichtspunkten zu treffenden Entscheidung nicht zu vereinbaren
(vgl. BGH, GRUR 2005, 1059, 1060 - Quersubventionierung von
Laborgemeinschaften).”

Der Vertragsarzt erbringt tatséachlich vertragsarztliche Leistungen, die durch den

Vertrag als ,pra- oder poststationare” Leistungen bezeichnet werden. Betrug zu Lasten
der GKV vom Gericht angesprochen.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung
=) Urteil LSG Sachsen (03. April 2008; Az. B 3 KR 17/06 R)

Das LSG Sachsen hatte tber einen Fall zu entscheiden, bei dem ein Krankenhaus
ambulante Operationen durchgefthrt hat, sich jedoch der Leistungserbringung durch
niedergelassene Vertragsarzte bediente und nicht Krankenhausarzte einsetzte.

Das Landessozialgericht hat, wie auch die Vorinstanz SG Chemnitz, bestatigt, dass
das Krankenhaus keinen Vergutungsanspruch gegentber den Krankenkassen hat,
wenn ambulante Operationen auf Grundlage 8§ 115 b SGB V in Verbindung mit einem
Vertrag Uber ambulantes Operieren erbracht werden und sich bei der
Leistungserbringung nicht eigener angestellter Arzte des Krankenhauses, sondern
freiberuflich niedergelassener Arzte bedient.

© Meyer-Koring 2010 www.meyer-koering.de 12



MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung
=) Urteil LSG Sachsen (03. April 2008; Az. B 3 KR 17/06 R)

Begrindung:

Dennoch kann die Klégerin fiir die hier streitigen Leistungen nach Nr. 2447 EBM keine
Vergitung verlangen. Denn § 7 Abs. ! AOP-Vertrag riumt dem Krankenhaus nur einen
Anspruch auf Vergiitung derjenigen Leistungen ein, die durch scine Krankenhausiczte
erbracht worden sind, nicht aber auf Vergiitung derjenigen Leistungen, die es sich von nie-
dergelassenen Vertragsirzten beschafft hat. Dies ist zwar in § 7 Abs. 1 AOP-Vertrag nicht
ausdritcklich bestimmt, ergibt sich aber aus dem Gesamizusammenhang des AOP-
Vertrages und entspricht dem Sinn und Zweck des Gesetzes.

© Meyer-Ksring 2010 www.meyer-koering.de 13



MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung

=) Urteil LSG Sachsen (03. April 2008; Az. B 3 KR 17/06 R)

Begrindung:

Nach dem Recht der gesetzlichen Krankenversicherung sind Leistungen des Krankenhau-
ses grundsatzlich nur dic Leistungen, die dieses durch eigenes Personal erbringt, nicht aber
die Leistungen selbstindiger Dritter. Denn Krankenhauser sind, wie die Legaldefinition
des § 107 Abs. 1 SGB V deutlich macht, Einrichtungen, in denen personelle und sichliche
Mittel zur Verwirklichung besonderer Zwecke organisatorisch zusammengefasst sind. Sie

milssen iiber ausreichende, ihrem Versorgungsaufirag entsprechende diagnostische und

© Meyer-Ksring 2010 www.meyer-koering.de 14



MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

V. Rechtsprechung

therapeutische Mdglichkeiten verfiigen (§ 107 Abs. 1 Nr. 2 SGB V), wozu insbesondere
jederzeit verfligbares érztliches, Pflege-, Funktions- und medizinisch-technisches Personal
gehort (§ 107 Abs. 1 Nr. 3 8GB V). Hieraus crgibt sich der allgemeine Grundsatz, dass das
Krankenhavs die Leistungen der Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Abs. 1 Satz 1
SGB V, die es auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung erbringen darf, durch
eigenes Personal durchfiihren lassen muss, also durch Personen, die in die Arbeitsorganisa-
tion des Krankenhauses derart eingegliedert sind, dass sie fiir die Behandlung jederzeit
verfiigbar sind. Dem entspricht die Erbringung von einzelnen Behandlungsleistungen
durch selbstindige Dritte nicht. Nicht die Beschaffung der cinzelnen Leistungen einer
Krankenhausbehandlung, sondem deren Erbringung in ihrer eigenen Betriebsorganisation
als Komplexleistung ist die Aufgabe eines Krankenhauses. Andemfalls Liefe das Zulas-
sungssystem, das das Geselz bei den Krankenhidusern vorsicht, leer. Denn dann kénnten
weder Leistungsfahigkeit noch Wirtschaftlichkeit oder Bedarfsgerechtigkeit des Kranken-
hauses (zu diesen Zulassungsvoranssetzungen siehe § 109 Abs. 3 Satz 1 SGB V einerseits -
und § 109 Abs. 1 Satz 2 SGB V in Verbinding mit § 8 Abs. 1 Satz 3, § 6 Abs. 1, § I

Abs. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz andererseits) anhand seiner eigenen personellen
und sdchlichen Ressourcen beurteilt werden.

© Meyer-Koring 2010 www.meyer-koering.de 15
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Anwaltstradition seit 1906

Rechtliche Rahmenbedingungen

Beschrankungen ,2Ermachtigungen”

8 31 MBO 8§ 121 Abs. 5 SGB V
§ 31 a KHGG NW § 20 Abs. 2 ArztezV
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Anwaltstradition seit 1906

© Meyer-Koring 2010

Fallgestaltungen
Einbeziehung des NA in die Leistungserbringung

1. Belegarzt

2. NA als freier Mitarbeiter in der stationaren
Krankenhausversorgung

3. NA als freier Mitarbeiter in der ambulanten
Krankenhausversorgung

4. NA als Angestellter des Krankenhauses
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Anwaltstradition seit 1906

§ 121 SGB V

© Meyer-Koring 2010 www.meyer-koering.de 18

(1) Die Vertragsparteien nach § 115 Abs. 1 wirken gemeinsam mit Krankenkassen und
zugelassenen Krankenhausern auf eine leistungsfahige und wirtschaftliche
belegarztliche Behandlung der Versicherten hin. Die Krankenhauser sollen
Belegarzten gleicher Fachrichtung die Moglichkeit geben, ihre Patienten gemeinsam
zu behandeln (kooperatives Belegarztwesen).

(2) Belegarzte im Sinne dieses Gesetzbuchs sind nicht am Krankenhaus angestelite
Vertragsarzte, die berechtigt sind, ihre Patienten (Belegpatienten) im Krankenhaus
unter Inanspruchnahme der hierfiir bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel
volistationar oder teilstationar zu behandeln, ohne hierfir vom Krankenhaus eine
Vergitung zu erhalten.

(3) Die Dbelegarztlichen Leistungen werden aus der vertragsarztlichen
Gesamtvergutung vergitet. Die Vergiitung hat die Besonderheiten der belegarztlichen
Tatigkeit zu beriicksichtigen. Hierzu gehéren auch leistungsgerechte Entgelte fur

1.den arztlichen Bereitschaftsdienst fiir Belegpatienten und

2.die vom Belegarzt veranlassten Leistungen nachgeordneter Arzte des
Krankenhauses, die bei der Behandlung seiner Belegpatienten in demselben
Fachgebiet wie der Belegarzt tatig werden.

(4) Der Bewertungsausschuss hat in einem Beschluss nach § 87 mit Wirkung zum 1.
April 2007 im einheitlichen Bewertungsmafstab fir arztliche Leistungen Regelungen
zur angemessenen Bewertung der belegarztlichen Leistungen unter Beriicksichtigung
der Vorgaben nach Absatz 3 Satz 2 und 3 zu treffen.

(5) Abweichend von den Vergiitungsregelungen in Absatz 2 bis 4 koénnen
Krankenhauser mit Belegbetten zur Vergitung der belegarztlichen Leistungen mit
Belegarzten Honorarvertrage schlieRen.

=
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Anwaltstradition seit 1906

§ 18 KHEntgG

© Meyer-Koring 2010 www.meyer-koering.de 19

(1) Belegarzte im Sinne dieses Gesetzes sind nicht am Krankenhaus angestellte
Vertragsarzte, die berechtigt sind, ihre Patienten (Belegpatienten) im Krankenhaus
unter Inanspruchnahme der hierfir bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel
stationar oder teilstationar zu behandeln, ohne hierfir vom Krankenhaus eine
Vergitung zu erhalten. Leistungen des Belegarztes sind

1.seine personlichen Leistungen,

2.der arztliche Bereitschaftsdienst fiir Belegpatienten,

3.die von ihm veranlassten Leistungen nachgeordneter Arzte des Krankenhauses, die
bei der Behandlung seiner Belegpatienten in demselben Fachgebiet wie der Belegarzt
tatig werden,

4.die von ihm veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich geleiteten Einrichtungen
auBerhalb des Krankenhauses.

(2) Fur Belegpatienten werden gesonderte Fallpauschalen und Zusatzentgelte nach §
17b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vereinbart. Bei Krankenhausern, fir die
die Bundespflegesatzverordnung gilt und die tagesgleiche Pflegesatze berechnen,
werden gesonderte Belegpflegesatze vereinbart.

(3) Krankenhauser mit Belegbetten, die nach § 121 Abs. 5 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch zur Vergitung der belegarztlichen Leistungen mit Belegarzten
Honorarvertrage schlieBen, rechnen fiir die von Belegarzten mit Honorarvertragen
behandelten Belegpatientinnen und -patienten die Fallpauschalen fir
Hauptabteilungen in Hohe von 80 Prozent ab. Bei diesen Krankenhausern ist bei der
Vereinbarung sonstiger Entgelte nach § 6 die Vergitung des Belegarztes
einzubeziehen. Krankenhauser nach Satz 1 erster Halbsatz, fiur die die
Bundespflegesatzverordnung gilt, rechnen fiir von Belegarzten mit Honorarvertragen
behandelte Belegpatientinnen und -patienten tagesgleiche Pflegesatze ab, die auch die
Vergiitung des Belegarztes umfassen.

=
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Anwaltstradition seit 1906

Belegarzt

DRG 104Z = Revision oder Ersatz des Kniegelenks mit komplizierter Diagnose
oder Arthrodese

Hauptabteilung: 3,396 BWR x 2.800,00 € = 9.508,80 €

Belegabteilung: 2,968 BWR x 2.800,00 € = 8.310,40 €

Beleg/Honorar: 3,396 BWR x 2.800,00 € = 9.508,40 € ./. 20 % = 7.607,04 €
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

(3) Eine Vereinbarung uber wahlarztliche Leistungen erstreckt sich auf alle an der
Behandlung des Patienten beteiligten angestellten oder beamteten Arzte des
Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im
Rahmen der volistationaren und teilstationaren sowie einer vor- und nachstationaren
Behandlung (§ 115a des Funften Buches Sozialgesetzbuch) berechtigt sind,
einschlieBlich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich
geleiteten Einrichtungen auBerhalb des Krankenhauses; darauf ist in der Vereinbarung
hinzuweisen. Ein zur gesonderten Berechnung wahlarztlicher Leistungen berechtigter
Arzt des Krankenhauses kann eine Abrechnungsstelle mit der Abrechnung der
Vergutung fur die wahlarztlichen Leistungen beauftragen oder die Abrechnung dem
Krankenhaustrager uberlassen. Der Arzt oder eine von ihm beauftragte
Abrechnungsstelle ist verpflichtet, dem Krankenhaus umgehend die zur Ermittlung der
nach § 19 Abs. 2 zu erstattenden Kosten jeweils erforderlichen Unterlagen
einschlieBlich einer Auflistung aller erbrachten Leistungen vollstandig zur Verfugung
zu stellen. Der Arzt ist verpflichtet, dem Krankenhaus die Moglichkeit einzuraumen, die
Rechnungslegung zu uberprufen. Wird die Abrechnung vom Krankenhaus
durchgefuhrt, leitet dieses die Vergiutung nach Abzug der anteiligen
Verwaltungskosten und der nach § 19 Abs. 2 zu erstattenden Kosten an den
berechtigten Arzt weiter. Personenbezogene Daten diurfen an eine beauftragte
Abrechnungsstelle auBerhalb des Krankenhauses nur mit Einwilligung des Betroffenen,
die jederzeit widerrufen werden kann, ubermittelt werden. Fur die Berechnung
wahlarztlicher Leistungen finden die Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir Arzte oder
der Gebiuhrenordnung fir Zahnarzte entsprechende Anwendung, soweit sich die
Anwendung nicht bereits aus diesen Gebihrenordnungen ergibt.

§ 17 Abs. 3 S. 1 KHE
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Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter in der stationaren
Krankenhausversorgung

Frage: Kann das KH die Leistungen dieser Arzte unmittelbar
gegeniber der GKV abrechnen?
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

§ 2 Abs. 2 KHEntgG

Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die unter
Berucksichtigung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und
Schwere der Krankheit fir die medizinisch zweckmaBige und ausreichende
Versorgung des Patienten notwendig sind. 2Unter diesen Voraussetzungen gehoren
dazu auch

1.die wahrend des Krankenhausaufenthalts durchgefiihrten MaBnahmen zur
Friherkennung von Krankheiten im Sinne des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch,

2.die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter,

3.die aus medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson des
Patienten,

4.die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten fir die stationare
Versorgung von Patienten, insbesondere die Aufgaben von Tumorzentren und
geriatrischen Zentren sowie entsprechenden Schwerpunkten,

5.die Fruhrehabilitation im Sinne von § 39 Abs. 1 Satz 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch.

3Nicht zu den Krankenhausleistungen nach Satz 2 Nr. 2 gehort eine Dialyse, wenn
hierdurch eine entsprechende Behandlung fortgefiuihrt wird, das Krankenhaus keine
eigene Dialyseeinrichtung hat und ein Zusammenhang mit dem Grund der
Krankenhausbehandlung nicht besteht.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konsiliararztvertrag (8 2 Abs. 2 KHEntgG)
die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter (8 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 2
KHENtgG)

» keine gesetzl. Definition, aber § 2 Abs. 2 KHEntgG — zu den allg.
KH-Leistungen gehdren auch die vom KH veranlassten Leistungen
Dritter.

» Konsiliararzt berat die KH-Arzte im Einzelfall bei der Diagnose
und/oder der Therapie

» Teil der Wahlleistungskette, 8 17 Abs. 3 S. 1 KHENtgG

» ErfUllungsgehilfe des Krankenhauses im Rahmen des zwischen
dem KH und dem Patienten geschlossenen totalen KH-
Aufnahmevertrag
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Honorararztvertrag

» keine gesetzliche Definition: regelhafte Einbeziehung von NA in
das stationare Leistungsgeschehen

» Beispiel:
KH mit orth. o. unfallchir. HA beschaftigt niedergelassenen
Orthopaden, der im KH Knie-TEP-OPs durchftihrt. KH rechnet im
DRG-System ab. Vergttung mit dem nied. Orth. ist frei vereinbart.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Honorararztvertrag

Diskussionspunkte

» solche eingekauften Leistungen konnen den CMI des Hauses
verandern; Mindestmengen kdnnen mit diesem Leistungszukauf
plotzlich erreicht werden (Unterlaufen der Ziele des 8§ 137 SGB
V?) Kassen betrachten dies mit Argwohn.

» P: Honorararzte partizipieren nicht an der Wahlleistungskette im
KH, 8§ 17 Abs. 3 S. 1 KHEntgG

» P: KHG einiger Lander (BB, NS, MV) sehen noch immer vor, dass
KH ihre Leistungen nur mit regelhaft angestellten Arzten
erbringen durfen.

» Versorgungsauftrag des KH darf nicht Gberschritten werden

» bei voller Zulassung des VA nicht mehr als 13 Wochenstunden. §
22 Abs. 1 Arzte-ZV
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

BSG hat dies lediglich bei Gelegenheit einer
Entscheidung tber einen anderen Sachverhalt
gedaul3ert, es ging nicht um die Einbeziehung eines

NA in die stationare Leistungserbringung, sondern

um die rechtliche Einordnung einer Verlegung. )
naren

BSG, Urteil v. 28.02.2007

Nach 8§ 2 Abs. 2 S. 2 muss das KH die von ihm
abgerechneten Leistunge erbringen. Leistungen
hinzugezogener Dritter kOnn&® nur dann abgerechnet werden,
wenn diese im Verhéltnis zur Hauptleistung des KH lediglich

erganzende oder unterstttzende Funktion haben.

m) spricht gegen den NA als freien Mitarbeiter in der
stationaren Versorgung (!)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Auch das LSG Sachsen hat sich nicht mit der Frage der
Einbeziehung eines niedergelassenen Arztes in das
stationare Leistungsgeschehen befasst, sondern mit der
Frage, ob ein KH eine AOP abrechnen kann, die von
einem NA erbracht worden ist.

Im Ubrigen ist die Klage in der Revisionsinstanz aren
zuruckgenommen worden; Folge: Urtell ist rechtlich nicht
existent

LSG Sachsen, Urteil v. B33 KR 17/06 R):

Das Krankenhaus kann L& gen nur dann abrechnen, wenn
diese mit eigenem Personal erbracht worden sind.

m) spricht gegen den NA als freien Mitarbeiter in der
stationaren Versorgung (1)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter in der stationaren
Krankenhausversorgung

LOsung?
Anstellung mit geringem Grundgehalt und hoher OP-Pauschale?

Umgehung: § 31 MBO, § 31 a KHGG NRW

Folge: Nichtigkeit gem. § 134 BGB (!)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fur die
Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder
Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere
Vorteile sich versprechen oder gewahren zu lassen
oder selbst zu versprechen oder zu gewahren.

§ 31 MBO
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

§ 31 a KHGG NRW

§ 31 a KHGG NRW:

Unerlaubte Zuweisungen gegen Entgelt

(1) Krankenhausern und ihren Tragern ist es nicht
gestattet, fur die Zuweisung von Patientinnen und
Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu
gewahren, zu versprechen, sich gewahren oder
versprechen zu lassen.

(2) Die obere Aufsichtsbehorde kann die
Durchfihrung einer Absatz 1 widersprechenden
Vereinbarung untersagen. Rechtsmittel haben keine
aufschiebende Wirkung.

(3) In besonders schweren Féllen findet § 16 Absatz
2 entsprechende Anwendung.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter in der stationaren
Krankenhausversorgung

Problem: Eingriff in die Rechtsstellung des CA (!)

Der NA stellt insb. im Hinblick auf die Behandlung von P-
Patienten eine Konkurrenz flr den CA dar. Dies muss vom CA
nur im Rahmen einer wirksamen Entwicklungsklausel akzeptiert
werden, wenn diese die Veranderung tragt!

Neuere Rechtsprechung des BAG beachten (!)
(BAG, Urt. V. 25.05.2005, Az. 5 AZR 572/04, NJW 2005, 3305)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter in der ambulanten
Krankenhausversorgung

Ebenen:
=) Vor- und nachstationare Behandlung gem.
§115aSGBV
m) AOP gem. 8§ 115b SGBYV
m) Unterversorgung gem. § 116 a SGB V
m) hochspezialisierte Leistungen gem. 8 116 b SGB V

Frage: konnen Leistungen von NA als freie MA auf diesen
Ebenen vom KH abgerechnet werden?
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Genereller Einwand wegen Rechtsprechung BSG und LSG?

Bezieht sich nur auf allgemeine KH-Leistungen nach 8§ 2 Abs. 2 S. 2

KHENtgG; diese Regelung findet nach 8 1 Abs. 1 und Abs. 3 KHEntgG
aber nur auf die voll- und teilstationare Behandlung Anwendung, nicht
auf die vor- und nachstationare Behandlung.

m) AOPgem. 8§11
m) Unterversorg
=) hochspezialisie

aSGBV
gengem. 8 116 b SGB V

Frage: konnen Leistungen von NA als freie MA auf diesen
Ebenen vom KH abgerechnet werden?
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Anwaltstradition seit 1906

§115aSGB V

© Meyer-Koring 2010

V

(1) Das Krankenhaus kann bei Verordnung von Krankenhausbehandlung Versicherte in
medizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung behandeln, um

1.die Erforderlichkeit einer volistationaren Krankenhausbehandlung zu klaren oder die
volistationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstationare Behandlung) oder

2.im AnschluB an eine vollstationare Krankenhausbehandlung den Behandlungserfolg zu sichern
oder zu festigen (nachstationare Behandlung).

(2) 1Die vorstationare Behandlung ist auf langstens drei Behandlungstage innerhalb von finf
Tagen vor Beginn der stationaren Behandlung begrenzt. 2Die nachstationare Behandlung darf
sieben Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen, bei Organiuibertragungen nach § 9 Abs. 1 des
Transplantationsgesetzes drei Monate nach Beendigung der stationaren
Krankenhausbehandlung nicht tiberschreiten. 3Die Frist von 14 Tagen oder drei Monaten kann in
medizinisch begrundeten Einzelfallen im Einvernehmen mit dem einweisenden Arzt verlangert
werden. 4Kontrolluntersuchungen bei Organubertragungen nach § 9 Abs. 1 des
Transplantationsgesetzes durfen vom Krankenhaus auch nach Beendigung der nachstationaren
Behandlung fortgefiihrt werden, um die weitere Krankenbehandlung oder MaBnahmen der
Qualitatssicherung wissenschaftlich zu begleiten oder zu unterstitzen. 5Eine notwendige
arztliche Behandlung auBerhalb des Krankenhauses wahrend der vor- und nachstationaren
Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrags durch die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte gewahrleistet. 6Das Krankenhaus hat den einweisenden Arzt
Uber die vor- oder nachstationdare Behandlung sowie diesen und die an der weiteren
Krankenbehandlung jeweils beteiligten Arzte iiber die Kontrolluntersuchungen und deren
Ergebnis unverzuglich zu unterrichten. 7Die Satze 2 bis 6 gelten fur die Nachbetreuung von
Organspendern nach § 8 Abs. 3 Satz 1 des Transplantationsgesetzes entsprechend.

(3) 1Die Landesverbande der Krankenkassen, die Ersatzkassen und der LandesausschuBl des

Verbandes der privaten Krankenversicherung gemeinsam vereinbaren mit der
Landeskrankenhausgesellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaustrager im Land
gemeinsam und im Benehmen mit der Kassenarztlichen Vereinigung die Vergitung der
Leistungen mit Wirkung fur die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes. 2Die Vergutung soll pauschaliert werden und geeignet sein,
eine Verminderung der stationaren Kosten herbeizufilhren. 3Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die Bundesverbande der
Krankenhaustrager gemeinsam geben im Benehmen mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung Empfehlungen zur Vergitung ab. 4Diese gelten bis zum Inkrafttreten einer
Vereinbarung nach Satz 1. 5SKommt eine Vereinbarung uber die Vergiitung innerhalb von drei
Monaten nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftich zur Aufnahme der
Verhandlungen aufgefordert hat, setzt die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf Antrag einer Vertragspartei oder der zustandigen
Landesbehorde die Vergutung fest.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Einbindung in pra- und poststationare Behandlung

Szenario 1 — gesetzlich geregelt in § 115 a Abs. 1 SGB V. Danach konnen KH bei
der Verordnung von KH-Behandlung in medizinisch geeigneten Fallen (nicht
regelhaft!) Patienten ohne Unterkunft und Verpflegung behandeln, um die
Erforderlichkeit der stationaren Behandlung zu klaren oder vorzubereiten und/oder

im Anschluss an eine stationdare Behandlung den Behandlungserfolg zu sichern
oder zu festigen.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Einbindung in pra- und poststationare Behandlung

P: § 115 a Abs. 2 SGB V - die notwendige arztliche Behandlung aul3erhalb des KH
wird im Rahmen des gesetzlichen Sicherstellungsauftrages durch Vertragsarzte
gewabhrleistet. D.h. der VA ist ohnehin verpflichtet, die ambulante Versorgung bei
der pra- und poststationaren Behandlung durch das KH sicherzustellen, seine
Leistungen rechnet er ggu. der KV ab.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Einbindung in pra- und poststationare Behandlung

P: Wenn VA nicht nur die begleitende ambulante Versorgung sicherstellen, sondern
die eigentliche Leistung des KH im Rahmen der pra- und poststationaren
Versorgung erbringen soll — diese ist per definitionem Krankenhausbehandlung, die
aber nur vollzogen werden darf, wenn sie objektiv die Mittel des KH erfordert. Wenn
also die Leistung auch durch einen kooperierenden VA in dessen Praxis erbracht
werden kann, fehlt es wohl an der objektiven Erforderlichkeit ftr die Behandlung
nach § 115 a SGB V. Ort der LE nach § 115 a SGB V ist im Ubrigen auch das KH

und nicht die Arztpraxis.

© Meyer-Kéring 2010 www.meyer-koering.de 38



MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Einbindung in pra- und poststationare Behandlung

Szenario 2 — die poststationare Behandlung erfolgt nicht auf Basis des § 115 a
SGB V, sondern zur Verkirzung der Verweildauer, etwa weil der Patient dies
winscht und dies bei entsprechender ambulanter arztlicher Betreuung auch
medizinisch vertretbar ist. Die eingebundenen VA erhalten fiur den dadurch bei

Ihnen erhdhten Betreuungsaufwand einen bestimmten Anteil am DRG-Honorar des
KH.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Einbindung in pra- und poststationare Behandlung

schwierig - Zuweiserentgeltverbot darf nicht tangiert werden, § 31 BOA.

Keine doppelte Abrechnung zugleich ggu. der KV

Leistung und Gegenleistung missen in einem angemessenen Verhéltnis stehen.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Einbindung in pra- und poststationare Behandlung

P: wenn der Patient medizinisch gerechtfertigt aus der stationaren Behandlung in
die ambulante Behandlung entlassen werden kann, handelt es sich per
definitionem nicht mehr um Krankenhausbehandlung, denn diese ist ggt. der amb.
subsidiar.

Alles was sich von folgendem Grundsatz entfernt, ist mindestens latent
problematisch:

Der eine Kooperationspartner hat Know-how und/oder sachliche Mittel, die der

andere nicht vorweist. Beide werfen zum diagnostischen und therapeutischen
Nutzen ihre jeweiligen Leistungen zusammen.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter in der ambulanten
Krankenhausversorgung

§115a SGBYV

Leistungserbringung beim NA ausgeschlossen: § 115 a SGB V
spricht von der Leistung ,im Krankenhaus”

(siehe OLG Schleswig-Holstein, Urt. V. 4.11.2003, Az. 6 U
17/03, MedR 2004, 270)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter in der ambulanten
Krankenhausversorgung

§115aSGBV
Problem: Rechtsprechung des OLG Diusseldorf (s.0.)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter in der ambulanten
Krankenhausversorgung

§115aSGBV
Problem: Landesrechtliche Regelungen
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Landesrechtliche Regelungen

Keine generelle Ubernahme vor- /nachstationirer Leistungen

Nach 5 Abs. 2 Satz 2 (LV-NRW nach 115 Abs. 2 Nr. 4 SGB V) hat der flir die Behandlung
verantwortliche Krankenhausarzt Gber die Voraussetzung der nachstationaren Behandlung -
im Einzelfall - zu entscheiden. ( 4 Abs. 2 regelt dies vergleichbar fir vorstationdre
Leistungen.)

Bei einer generellen (vertraglichen) Ubergabe vor- oder nachstationdrer Leistungen kann

der behandelnde Krankenhausarzt nicht mehr im Einzelnen entscheiden.

Eine generelle Ubernahme vor- oder nachstationirer Leistungen
steht damit nicht im Einklang mit den landesvertraglichen Vorgaben
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter In der ambulanten
Krankenhausversorgung

Ambulante Operationen § 115 b SGB V

Hauptleistung ist die AOP. Deshalb mit BSG / LSG Sachsen die
Operation durch NA ausgeschlossen? (s.0.)

Dagegen:
BSG bhetraf einen anderen Sachverhalt.

BSG / LSG betreffen allg. KH-Leistungen nach § 2 Abs. 2 S. 2
KHENntgG, gem. 8§ 1 Abs. 1 nur voll- und teilstationar, nicht die
ambulanten Leistungen.

LSG Sachsen ist rechtliche nicht existent.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Ambulante Operationen im KH durch NA
Drei Fallvarianten:

Variante 1 — NA mietet Kapazitaten im KH, fihrt die AOP dort durch und rechnet
sie selbst ggu. der KV ab. KH erhélt Nutzungsentgelt.

Variante 2 — das KH lasst AOP vom NA in den KH-Raumen durchfiihren. Das KH
rechnet ggu. der KK ab und der NA erhélt eine Tatigkeitsvergitung aus den
Einnahmen des KH.

Variante 3 — der Patient wird vom NA amb. operiert. Der NA rechnet

ordnungsgemalf ggu. der KV ab. Der Patient wird sodann kurzstationar
aufgenommen.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Ambulante Operationen im KH durch NA

Drei Fallvarianten:

Variante 3 ist definitiv rechtswidrig (BSG, 08.09.2004, B 6 KA 14/03 R). Einheitliche
Betrachtungsweise — wenn der Operateur im Anschluss an einen operativen Eingriff
die stationare Aufnahme fir erforderlich halt, handelt es sich per definitionem nicht
mehr um eine AOP.

Variante 1 ist vollig unproblematisch.
Variante 27
P: AOP ist stationsersetzender Eingriff (8 115 b SGB V i.V.m. AOP-Vertrag). D.h. fur

das KH nur dort moglich, wo die AOP die stationare Behandlung auch tatsachlich
ersetzen kann, also nur in den zugelassenen Fachgebieten.

© Meyer-Kéring 2010 www.meyer-koering.de 48



MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Ambulante Operationen im KH durch NA
Drei Fallvarianten:

Variante 27

Pro: Praambel des AOP-Vertrages, wonach die AOP dazu dienen, ,die Kooperation
zwischen niedergelassenem Bereich und KH-Bereich zu verbessern einschliel3lich
der gemeinsamen Nutzung von Operationskapazitaten im KH."

P: Systematik des AOP-Vertrages - 8 7 Abs. 4 erlaubt die AOP durch den Belegarzt
als AOP des KH ausnahmsweise! Riickschluss: sonst NA eben nicht!
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Rechtsauffassung der DKG

Honorararztvertrag (ohne Anstellung) bei § 115 b SGB V mdéglich
¢+ Obliegt grundséatzlich der Organisationshoheit des Krankenhauses
¢+ Es gibt fur Leistungen nach § 115 b SGB V keine spezielle Einschrankung in
+ Bundes- oder Landesgesetzen
+ Bundes- oder Landesvertragen
+ finanzierungsrechtlicher Hinsicht (extrabudgetare Leistungen)
+ berufsrechtlichen Normen

+ vertragsarztrechtlichen Normen
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Aber folgende Punkte beachten

« Keine Doppelabrechnung
— Achtung: Betrugsvorwurf (8 263 StGB) vorbeugen durch transparente Regelungen,

wer wann wo welche Leistungen abrechnet

« Leistungen innerhalb des Versorgungsauftrages
— nur innerhalb des Versorgungsauftrages (8 1 Abs. 1 AOP-Vertrag), aber auch
Leistungen, die innerhalb des Versorgungsauftrages noch nicht stationar erbracht

wurden

—  Ort der Hauptleistung (Ambulante Behandlung im Krankenhaus)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

~Begleitleistungen* durch externe Arzte

 Préaoperative Leistungen nach § 4 AOP-Vertrag

— Leistungserbringung und Abrechnung durch Krankenhaus maoglich (Abs.
3); Leistungserbringung durch Vertragsarzt (Abs. 4 und 5)

* Interoperative Leistungen nach 8§ 5 AOP-Vertrag
— Wabhlrecht des Krankenhauses (Kann-Bestimmung)
 Postoperative Leistungen nach § 6 AOP-Vertrag
— Wortlaut: ,sind auch von Krankenhausarzten durchzufuhren®
— Auffassung DKG = Wahlrecht der Krankenh&auser
— Andere Auffassung KBV = Leistungserbringung durch Krankenhaus
— BMG-Auffassung (=DKG-Paosition) ist auch hier heranzuziehen

© Meyer-Koring 2010 www.meyer-koering.de
52



MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

§ 4 Abs. 4, 5 AOP-Ve

(4) Handelt es sich um notwendige
fachgebietsbezogene Leistungen, die vom
Krankenhaus nicht erbracht werden konnen, hat der
Krankenhausarzt den Patienten an einen
niedergelassenen Vertragsarzt dieses Fachgebietes,
einen ermachtigten Krankenhausarzt, eine
ermachtigte arztlich geleitete Einrichtung oder eine
zugelassene Einrichtung mittels Definitionsauftrag
durch Verwendung des entsprechenden Vordrucks
gemal § 13 zu Uberweisen.

(5) Soweit es sich um notwendige, nicht
fachgebietsbezogene Leistungen handelt, hat der
Krankenhausarzt den Patienten an einen
niedergelassenen Vertragsarzt dieses anderen
Fachgebietes, einen ermachtigten Krankenhausarzt,
eine ermachtigte arztlich geleitete Einrichtung oder
eine zugelassene Einrichtung mittels
Definitionsauftrag durch Verwendung des
entsprechenden Vordrucks gemaR § 13 zu uberweisen.
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Anwaltstradition seit 1906

§ 4 Abs. 6 AOP-Vertrz

© Meyer-Koring 2010

Postoperative, auf das eigene Fachgebiet des den
Eingriff nach § 115b SGB V erbringenden
Arztes/Anasthesisten bezogene arztliche Leistungen,
einschlieBlich der Leistungen des Abschnitts 31.3 des
EBM, die erforderlich sind, um den Behand-lungserfolg
des im Krankenhaus durchgefuhrten Eingriffs nach §
115 b SGB V zu sichern bzw. zu festigen, sind auch von
fachlich verantwortlichen Krankenhausarzten
durchzufithren. Die Behandlungsdauer soll 14 Tage
nicht uberschreiten, ohne dass es einer erneuten
Uberweisung bedarf.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als freier Mitarbeiter in der ambulanten
Krankenhausversorgung

Hochspezialisierte Leistungen nach § 116 b SGB V

© Meyer-Koring 2010 www.meyer-koering.de 55



MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Kooperationen bei § 116 b SGB V

* In GBA-Richtlinien vorgesehen

« Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales in NRW (MAGS)
lasst Kooperationen im Rahmen der Bestimmung nach § 116 b SGB V
zu, soweit diese (Kooperations-)Leistungen nicht tberwiegen

 Von Arztekammern (Aufsicht, vgl. § 31 MBO) im Rahmen der
,</Anhorungsverfahren® noch nicht beanstandet

» Von Vertragsarzten und Kassenarztlichen Vereinigungen gefordert

© Meyer-Koring 2010 www.meyer-koering.de
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Vergutung und Ort der Leistungserbringung

Hochspezialisierte Leistungen sind Krankenhausleistungen und keine

vertragsarztlichen Leistungen

¢ Ort der Hauptleistungserbringung (grds. ambulante
Leistung im Krankenhaus)

¢+ Gesamte Leistung ist vom Krankenhaus zu erbringen,
also auch keine Uberweisungsmaglichkeit

+ Vergutung der Kooperationsleistungen zwischen
Krankenhaus und Vertragsarzt (Krankenhaus rechnet
gesamte Leistungen gegenuber Krankenkassen ab)
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

NA als Angestellter des Krankenhauses

Versorgungsauftrag kann nicht ausgeweitet werden
Arbeitsrecht: Mitbestimmungsrecht, Tarifvertragsrecht
Grenzen der Entwicklungsklausel

1333

Sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhéltnis
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle

Honorarvertrag im weiteren Sinne
Praxisvermietung und Dienstleistung
Apparategemeinschatft

Anéasthesie AOP

8116 b SGB V

Labormedizin

Radiologie

333383383
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle

=) Honorarvertrag im weiteren Sinne (1)
§1

Vertragszweck

(1) Der Arzt verpflichtet sich, im Fachgebiet .. : . [Fachgebief]
die vom Krankenhaus jeweils angefordenen alztllchen Lmstungen DEI Patienten,
die vor-/nachstationdar, teilstationar oder vollstationar versorgt werden, zu erbrin-

gen.

§2
Rechtliche Stellung
und Erbringung der Leistungen

Der Arzt erbringt seine Leistungen selbstandig und héchstpersdnlich. Er steht zum
Krankenhaus weder in einem Anstellungsverhalinis noch in einem arbeitnehmerann-
lichen Verhdltnis. Der Arzt ist in seiner Verantwortung in Diagnostik und Therapie un-

abhangig und nur dem Gesetz verpflichtet.

(Quelle: DKG Mustervertrag)
o Anstellung versus freie Mitarbeiterschaft

o Rechtsprechung BSG und LSG Sachsen (s.0.)

60
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle

=) Honorarvertrag im weiteren Sinne (1)
§4

Abrechnung der arztlichen Leistungen

(1) Der Arzt berechnet das Entgelt fir seine arzilichen Leistungen in den Hauptabtei-
lungen des Krankenhauses:

a. bei Patienten, die gem. § 17 KHEntgG wahlarztliche Leistungen mit dem Kran-
kenhaus vereinbart haben, gegeniiber dem Patienten,

b. bei allen anderen Patienten, gegeniber dem Krankenhaus.

§5

Vergutung arztlicher Leistungen und Sachmittel

(1) In den Fallen des § 4 Abs. 1a) berechnet der Arzt die Vergitung nach der MaRga-
be der Gebihrenordnung fur Arzte (GOA) in der jeweils glltigen Fassung.

(2) Fir die nach § 4 Abs. 1b) vom Krankenhaus zu vergitenden Leistungen erhalt der
Arzt ein Entgelt in Hohe von ...............

° Teilhabe an der Wahlarztkette?

° Berechnung der pauschalen Vergutung?

© Meyer-Koring 2010 www.meyer-koering.de 61



MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle
=) Honorarvertrag im weiteren Sinne (1)
(2) Fiir die nach § 4 Abs. 1 b) vom Krankenhaus zu vergiitenden Leistungen erhilt
der Honorararzt vom Krankenhaus eine Pauschalvergiitung pro Fall Fiir die

Berechnung der Vergiitungspauschale gilt:

Operative Leistungen

Basis der Vergiitung ist der Erlésanteil. den das Krankenhaus laut InEK-Kalkulation fiir die operative drztliche
Leistung der jeweiligen DRG erhilt. Der Operateur erhilt fiir seine Leistungen XX % dieses Entgeltes vom
Krankenhaus ausgeglichen. Nimmt der Operateur nachgeordnetes #rztliches Personal des Krankenhaus in

Anspruch, wird der vorstehend genannte Ausgleichsbetrag um XX % gemindert.

Arztliche Versorgung auf Station

Basis der Vergiitung 1st der Erlésanteil, den das Krankenhaus laut InEK-Kalkulation der jeweiligen DRG fiir
die drztliche Leistung auf der normalen Station erhiilt. Der Honorararzt erhilt fiir seine drztliche Versorgung auf
Station einen Tagessatz. der sich auf dieser Basis wie folgt berechnet: Der vorstehend bezeichnete Erlosanteil
wird durch die der InEK-Kalkulation zugrunde gelegte durchschnittliche Verweildauer dividiert. Der Arzt

erhilt hiervon XX %.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle

=) Honorarvertrag im weiteren Sinne (2)

© Meyer-Koring 2010
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle
=) Honorarvertrag im weiteren Sinne (2)

1. Leistungskatalog

a. Beil den unter dieser Ziffer aufgefiihrien Leistungen handelt es sich um Leistungen nach
dem Kapitel 1 (§§ 5 bis 7) des Kooperationsvertrages. Die Kapitel 2 bis 5 (55 8 bis 29) finden
auf diese Leistungen keine Anwendung.

b. Der Arzt kann die folgenden praoperativen Untersuchungen und Follow-up-
Untersuchungen und Dokumentationsleistungen erbringen.

Z. Honorare

a. Der Arzt erhilt for die von ihm erbrachten Untersuchungsleistungen folgende Honorare:

Leistungslegende GOA- Ziffer 1,0fach

b. Der Arzt erhilt fir die Dokumentation seiner prdoperativen Untersuchungen ein Honorar
von 80,00 € und fir die Dokumentation seiner Follow-up-Untersuchungen ebenfalls ein Ho-
norar von 80,00 €.

c. Die XXX fungiert als Abrechnungsstelle. Samtliche dem Arzt zustehende Honorare wer-
den gegeniiber XXX von XXX abgerechnet. Im Ubrigen gilt § 39 des Kooperationsvertrages.

3. Nutzungserlaubnis

Abweichend von den Regelungen in § 36 des Kooperationsverirages ist es dem Arzt wah-
rend der gesamten Dauer seiner Kooperation mit XXX gestatiet, die Bezeichnung ,XxX-
Partnerpraxis®, ohne dass es einer ausdnicklichen weiteren oder wiederholten Zustimmung
KK hierfur bedarf. Mit Beendigung der Kooperation endet das Nutzungsrecht automatisch; 64
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle
=) Honorarvertrag im weiteren Sinne (3)

Ein niedergelassener Orthopdde weist Patienten mit Riickenproblemen in Ihre Geriatrie ein. Er
betreut diese Patienten im Rahmen von Konsilen dber ca. 5 Tage in lhrem Krankenhaus (Visi-
ten, Akkupunktur, Injektionen, Chirotherapeutische Eingriffe und ahnliches). Flr die Erbringung

dieser Leistungen reicht er dem Krankenhaus eine GOA-Rechnung mit 2 3fachem Faktor in
Hohe von 433,00 € ein. Sie rechnen diese Falle mit den Krankenkassen dber die DRG mit ca.

1.200,00 € ab.

Der Leistungsort des kooperierenden Vertragsarztes muss im Krankenhaus liegen.
Die Leistungen mussen innerhalb des Versorgungsaufirages des Krankenhauses liegen.

unproblematisch ist. Hinzuweisen ist noch auf das Urieil des Bundessozialgerichis vom
28.02.2007 (Az.: B 3 KR 17/06 R). Hiernach muss das Krankenhaus gem. § 2 Abs. 2 Saitz 2 Nr.
2 KHEntgG, die von inm abgerechneten Leistungen selbst erbringen. Leistungen hinzugezoge-
ner Dritter kdnnen nach Auffassung des Bundessozialgerichts nur dann abgerechnet werden,
wenn diese im Verhdltnis zur Hauptleistung des Krankenhauses lediglich erganzende oder un-
terstiitzende Funktion haben. Auch hiervon gehe ich bei dem vorliegend geschilderten Sach-
verhalt aus.

Das Entgelt darf nur fur tatsdchlich erbrachte Leistungen gezahlt werden;

sdtzlich nur der einfache Satz in Ansatz gebracht werden darf, wohingegen die Abrechnung
héherer Hebesatze allenfalls im Einzelfall mit sachlicher Begrindung mdéglich sein soll.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle
=) Honorarvertrag im weiteren Sinne (3)

YVon besonderer Bedeutung bei der Eingehung von Kooperationen der vorliegend in Rede ste-
henden Art ist die Wahrung der Patientenautonomie. Insbesondere bei der Behandlung von
zuvor in der Praxis vom kooperierenden Veriragsarzt selbst behandelten Patienten muss darauf
geachtet werden, dass die stationdre Behandlung durch den Vertragsarzt im Kooperationshaus
dem eindeutigen Wunsch des Patienten entspricht. Dies ist nur dann der Fall, wenn der Patient
deutlich Uber sein Recht zur freien Krankenhauswahl vom niedergelassenen Veriragsarzt auf-
geklart worden ist. Diese Aufklarung und der eindeutige Wunsch des Patienten sollien doku-
mentiert werden, bevor die stationare Aufnahme erfolgt.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle
m) Praxisvermietung und Dienstleistung

1. Gegenstand des Vertrages

1.1 Das Krankenhaus stellt dem Arzt Rdume, Einrichtungen und Material fur den
Betrieb einer Privatambulanz im nachfolgend vereinbarten Umfang zur Verfi-
gung. Femer erbringt das Krankenhaus die nachstehend vereinbarten Dienst-
leistungen

- Die dem Arzt zur Verfligung gestellten Raume sind auf dem als Anlage 1
beigefiigten Lageplan markiert. Anlage 1 ist Vertragsbestandteil.

- Das Krankenhaus stellt dem Arzt die mit dem als Anlage 3 beigefiigten
Anforderungsformular bestellten Materialien (Sprechstundenbedarf und
Buromaterialien) zur Verfigung. Anlage 3 ist Vertragsbestandteil.

- Das Krankenhaus unterstitzt den Arzt bei der Administration seiner Pri-
vatpraxis (Telefonservice, Terminierungen, Patientenempfang) sowie bei
den delegationsfahigen Behandlungsleistungen.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle
m) Praxisvermietung und Dienstleistung

3. Nutzungsentgelt

3.1 Der Arzt hat dem Krankenhaus mindestens die dem Krankenhaus durch seine
Mitnutzung entstehenden Kosten fur die Inanspruchnahme von Raumen, Ein-
richtungen, Material und Personal zu erstatten. Es handelt sich insbesondere

um

- die Personalkosten fur nichtarztliches Personal, sofern dieses von dem
Arzt in Anspruch genommen wird,

- die Kosten der Nutzung der Rdume, Einrichtungen und Gerate,

- die sonstigen Sachkosten im betriebswirtschaftlichen Sinne.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

2. Apparategemeinschaft im klassischen Sinne
Konkrete Einzelfalle

Hierunter verstehen wir die Gemeinschaft' von Arzten — in lhrem Falle der in lhrer Klinik
titigen Belegdrzte und der zuweisenden konservativen Augendrzte — zur Anschaffung be-
stimmter Gerdte, die von den Mitgliedem dieser Apparategemeinschaft genutzt werden. Fol-

gende Fragen stehen im Raum:

m) Apparategemeinschaft

a) Wer schafft die Gerdte an? Ist es rechtlich bedenklich, wenn die Gerite nur von einem
Mitglied der Gemeinschaft angeschafft werden?

b) Gilt der Grundsatz der persdnlichen Leistungserbringung? Konnen die Leistungen dele-
giert werden auf einen nicht arztlichen Mitarbeiter {Angestellien der Gemeinschaft) oder
auf ein Mitglied der Gemeinschaft?

c) Welche steuemechtlichen Implikationen gibt es?

Ergebnisse:
Die Leistungen kénnen nach meinem Dafirhalten zwar nicht an nichtarztliche Krafte dele-

giert werden, aber an einen bei der Apparategemsinschaft oder deren Mitgliedem angestell-
ten Arzt. Die Anschaffung der Gerdte kann durch die Apparategemeinschaft ebenso erfolgen
wie auch nur durch eines ihrer Mitglieder; die Gerdte kinnen der Apparategemeinschaft
auch von dritter Seite zur Verfligung gestelt werden. Im Hinblick auf berufsrechtliche Gren-
zen (§ 31 der Berufsordnung fiir Arzte) miissen allerdings markigerechte Preise angesetzt
und die realen Kosten auf die Mitglieder umgelegt werden. Steuerrechtliche Begebenheiten
missen beachtet werden. Bifte benicksichtigen Sie meine nachstehenden Ausfihrungen zu
diesen zusammengefassten Ergebnissen.
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle 2. Investorenmodell
m) Apparategemeinschaft
. Vermietung™ Miete
Gerit
ABC-
N Klinik
Nutzung gegen
Entgelt

Abrechnung T l

med. Behandlung . )
Patient Patient
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MEYER-KORING

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle
=) Anasthesie AOP
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MEYER-KORING

Anwaltstragition seit 1908

MEYER-KORING - Posifach 1520 - 53009 Sonn

Telefax: 0211 5970 9238

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Herr van Overbriiggen
Tersteegenstralie 9

40474 Disseldorf

Bonn, den 19.05.2010

Unser Zeichen: 01141/10 dw /Kl
Telefon: 0228 72636-38 (Frau Klein)
Telefax: 0228 72636-938
webel@meyer-koering.de

Informationen zum ambulanten Operieren
— Abrechnung niedergelassener Anasthesisten

Sehr geehrter Herr van Qverbriiggen,

Rechtsanwilte Steuerberater
Bann | Berlin

ALEX MEYER-KORNG +
JORGEM v. DAMNITZ
Rechtsanwait in Born
Fachamaal or.

DR CONSTANTIN PRIVAT e 00z

Fachamaal 1or Familienrecht
DR REINER SCHAFER-GOLZ
Rechtsamaait In Serin
Fachamaal 1 Madi)

DR MATTHIAS MAUR
Rechtsamaait in Bonn

THOMAS KROMMEL, LLM.
Fechtsanwait In Berin

EBBA HERFS-ROTTGEN
RechtsamwaTn In Bonn

DANELA v. TREUENFELD-HONIG

Rechtsamwaian In Bonn
Fachama:aiin fir Famillenrecht

DR JAN PATRICK GESLER
Rechtsamaat In Sorn
Fachamaait T0r Arefisecit

Fachamaail fir Arbefisrechi

DA, STEPHAMN DORNBUSCH

DR CHRISTOPHER LIEBSCHER, LLM.

Rechtsamwat In Serin
Fachamaai T0r Aroefismechi

MATTHIAS WALLHEUSER

Rechtsamaat In Sorn
Fachamaait T0r Medzinrecht

Fachanwait fir Familenrecht
WOLF CONSTANTIN BARTHA
Rachtzamaat In Berin
Fachanwait T0r Medanrecht

DA DIRK WESEL, LL Mpac.
Rechisamwait In Bonn

MICOLE DIETZ
Fechizamwatin In Bonn

DR SUSANNE SACHS
Fechtsamaatin In Sonn

DR ALEXANDER TEUBEL
Rechizamwait In Beriln
JORG ROBBERS
Rechtzamaat In Berin

WA m2yr-koening de

ich nehme Bezug auf unser Telefonat vom 26.04.2010. Sie hatten sich freundlicherweise bereit
erklart, die besprochenen Fragen durch Ihre Rechtsabteilung prifen zu lassen. Hintergrund
unserer Anfrage ist die Beratung eines als Vertragsarzt niedergelassenen Anasthesisten, der
Zum einen auf 13-Stunden-Basis im Krankenhaus stationdre Operationen als Angestellter be-
treuen soll und zum anderen auf freiberuflicher Basis und mit eigener Abrechnungshoheit die

AOPen des Krankenhauses betreuen soll.

Wir haben tber die Abrechenbarkeit der von einem niedergelassenen Anadsthesisten erbrachten
Leistungen im Rahmen der AOPen nach § 115b SGB V gesprochen; die Hauptieistung wird
durch das Krankenhaus erbracht und unmittelbar mit der Krankenkasse abgerechnet (§ 115b

BONN BERLIN SPARKAZSE KOLNBONN POSTEANK KOLN
Onfomsiralla 21, 53111 Boan ‘Schumanrsraia 13, 10117 Badlin BLZ 370 501 93 BLZ 370 100 50
Telefon: 0223 7T2536-0 Telefon: 030 2062936 Konio 9068 Konto 409170-503
Teletax D226 T2636-T7 Telefax 030 20623689

Bonngmayar-Koerng de baning mayerkoering o

UMSATZSTEUER ID:
DE 122129402

ien Arzten
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle
=) | abormedizin

Ausgliederung des Krankenhauslabors = Wegfall der Abrechnungsmadglichkeit von
Laborleistungen durch bis dato privatliquidationsberechtigte Chefarzte.

Grund: § 4 Abs. 2 S. 1 GOA: Der Arzt kann Gebuihren nur fir selbstandige arztliche
Leistungen berechnen, die er entweder selbst erbracht hat oder die unter seiner
Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden (eigene Leistungen).

Zu den eigenen Leistungen des Nichtlaborarztes zahlen nach § 4 Abs. 2 S. 2 GOA auch die
Leistungen des sog. Basislabors (M II), sofern diese unter Aufsicht eines anderen
Arztes in Laborgemeinschaften oder in von Arzten ohne eigene
Liquidationsberechtigung geleiteten Krankenhauslaboren erbracht werden.

Nach Au°derung kein Krankenhauslabor mehr!
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Konkrete Einzelfalle

=) | abormedizin

Folge: das Liquidationsrecht liegt beim Laborpartner.
Fragestellung: Rechnet sich die Ausgliederung dann noch?

Kann die mit der Ausgliederung verbundene Einsparung von Sach- und ggf.
Personalkosten den Wegfall der Liquidationsmdglichkeit wett machen?

Lésung: CA-Laborgemeinschaft?

Die Laborgemeinschaft i.S. des § 4 Abs. 2 S. 2 GOA stellt eine Form der
gemeinschaftlichen arztlichen Berufsaustbung dar, die dadurch gekennzeichnet ist,
dass Uber eine reine Nutzergemeinschaft (Apparategemeinschatft) hinaus auch eine
sektorale gemeinschaftliche arztliche Tatigkeit auf der Ebene der Aufsicht, fachlichen
Leitung und Qualitatssicherung vorliegt.

Ldsung: Beteiligung des Krankenhauses an den Liquidationseinnahmen des
Laborpartners?

Rechtsgrundlage? Verstol3 gegen arztliches Berufsrecht? Verstol3 gegen
Wettbewerbsrecht?
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

Kooperation als Projekt
— Chefsache
— Findungsphase, Konzeptphase, Umsetzungsphase, Betriebsphase

Haufige Fehler:

-  Komplexitat und Aufwand des Kooperationsvorhabens werden
unterschatzt

- Entwicklungsstand und Erfolgsaussichten werden tberschatzt

- Kooperationsmodelle werden ohne hinreichende Prifung und
Anpassung tbernommen

- Sinn, Zweck und Ziel der angestrebten Kooperation werden nicht klar
genug definiert

- Notwendige Investitionen werden mit vermeidbarem Aufwand
verwechselt
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MEYER-KORING Die Kooperation zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Arzten

Anwaltstradition seit 1906

In der Findungsphase zu klarende Fragen sind:

- Was sind die Motive flr die Kooperation? (z.B. Leistungssteigerung;
Kostensenkung; effektivere Strukturen; Ergdnzung des Leistungsportfolios etc.)

- Was ist der konkrete Anlass flr die ins Auge gefasste Kooperation?
- Welche Ziele sollen mit der Kooperation verfolgt und erreicht werden?

- Wie sind Nutzen und Aufwand der Kooperation eingeschatzt?
(Wirtschatftlichkeitsberechnung)

- Welche Alternativen gibt es?

- Wer sind mdgliche Kooperationspartner?

- Welche Anforderungen hat der Kooperationspartner zwingend zu erftllen?
- Was sind die eigenen Starken und Schwachen?

- Wie beeinflussen aktuelle Marktgegebenheiten und rechtliche
Rahmenbedingungen die angestrebte Kooperation?

- Wie soll zur Entwicklung der Kooperation weiter vorgegangen werden?

- Wie sollen die Kooperationsbemiihungen intern und extern kommuniziert
werden? (Zeit- und Ablaufplan)
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Wichtige Fragen in der Konzeptphase:
+  Erfullen denkbare Kooperationskandidaten das Anforderungsprofil?

+ Besteht Bereitschaft der denkbaren und tauglichen Kooperationspartner, die angestrebte Kooperation
einzugehen?

*+  Welche gemeinsamen Ziele kdnnen definiert werden?

* Welche Leistungen sollen die Kooperationspartner erbringen? Welche Aufgaben obliegen den
Kooperationspartnern jeweils?

*  Wie werden die Leistungen in der Kooperation honoriert? Welche Kosten, welche Verrechnungspreise und
welcher Finanzierungsbedarf ist zu bertcksichtigen?

*  Wie werden Leistungen dokumentiert? Wie wird zwischen den Kooperationspartnern kommuniziert?

+  Wie erfolgt die Willensbildung in der Kooperation, wie die Entscheidungsfindung? Welche Kompetenzen
werden den Kooperationspartnern in der Kooperation eingerdumt?

«  Wie werden notwendige Anderungen der Aufbau und Ablauforganisation der Kooperation vorgenommen?
»  Fur welchen Zeitraum wird die Kooperation vereinbart?

*  Wie kann die Kooperation beendet werden? Unter welchen Voraussetzungen soll ein Kooperationspartner
ausgeschlossen werden kdnnen? Wie gehen die Kooperationspartner nach Beendigung der Kooperation
miteinander um?

* In welcher Rechts- bzw.- Organisationsform soll die Kooperation errichtet werden?
* Welche steuer-, arbeits- und weitere rechtlichen Fragen sind zu beachten?

* Welche Folgen sollen mangelhafte Leistungen haben?

*  Wie werden etwaige Streitigkeiten unter den Kooperationspartner ausgefuhrt?
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit

Matthias Wallhauser
Rechtsanwalt / Fachanwalt fur Medizinrecht
Lehrbeauftragter der Rhein. FH (Medizin-Okonomie)

MEYER-KORING
Rechtsanwalte & Steuerberater
Bonn - Berlin

seit 1906: uber 100 Jahre Anwaltstradition

Oxfordstr. 21

- Sterntorhaus -

53111 BONN

Tel: +49 228 72636-18

Fax: +49 228 72636-938

E-Mail: wallhaeuser@meyer-koering.de
Internet: www.mevyer-koering.de
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