BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

77. Bayerischer Arztetag

Dr. med. Wolfgang Rechl
Vizeprasident der Bayerischen
Landesarztekammer




»

»

»

»

»

»

Gliederung

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA)

Qualitatssicherung

Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen bei der BLAK

Kommission Lebendspende

Arztliche Stellen




Berufsordnung

Berufsrechtliche Beratung, insbes. Vertragsprifung
gemal § 24 BO (vor Abschluss)
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»
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Augenmerk auf haftungs- und berufsrechtliche Fallstricke
» z.B. Zuweisung gegen Entgelt, Gewerbeverbot, Rechtsscheinhaftung

,vergewerblichung® durch Franchisesysteme — Freiberuflichkeit

Vermeidung Gefahr Korruptionsstrafrecht

AQ’A



Berufsordnung

Berufsaufsicht — ,Briicke” zu ABV und AKYV etc.
»  Vermittlungsverfahren (Art. 37 HKaG)
» Berufsaufsicht (Art. 38 und 39 HKaG)

» Berufsaufsicht — Mitteilung in Strafsachen / in Approbations-
angelegenheiten

» Insgesamt wird der Bereich Berufsaufsicht komplexer, da
schwierigere Sachverhalte zu klaren sind
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Gemeinsame sektorubergreifende Clearingstelle
Rechtskonformitéat

BLAK (Geschaftsfihrung), KVB und BKG

Deutliche Zunahme von Verfahren, insbesondere Priifung von
abgeschlossenen Vertragen

Sozialversicherungsrecht spielt zunehmend Rolle (z.B.
Honorararzte)

Komplexere Vertragskonstruktionen (Gesamtschau der Vertrage!)

Aber keine ,Weiss-Wasch-Einrichtung®, bei bedenklichen Fallen
kann Berufsaufsicht eingeschaltet werden




Sachstand Praxisnetze bzw. Praxisverbinde

» Forderung § 87b SGB V — Richtlinie KVB

» Weiterhin Prifungen der Rechtsgrundlagen des jeweiligen
Praxisnetzes, ggf. auch Kooperationen

» Bei Bedenken: Mitteilung an das Praxisnetz, eine berufsrechtliche
Unbedenklichkeit kann dann nicht ausgestellt werden! ooa
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Problemkreise Praxisnetze bzw. Praxisverbunde

Unzulassiges Sponsoring Praxisnetze durch Firmen im
Gesundheitswesen

berufsrechtswidrige Zusammenarbeit Gewerbe, § 3 BO "~ ‘f

- S
Berufsrechtswidrigkeit hat Folgen! " X

» unzulassige Forderung durch KVB

» womaoglich berufsrechtliche und strafrechtliche Folgen flr den
einzelnen teilnehmenden Arzt
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Bundesgerichtshof bejaht Loschungspflicht bei
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Vorgehen gegen Bewertungsportal - aktuelle
Gerichtsentscheidungen - ——

Anspruch auf Loschung der Daten aus dem Arztebewertungsportal,
da aufgrund der konkreten Gestaltung des Bewertungsportals kein
,neutraler Informationsvermittler®

Das Profil nicht zahlender Arzte wurde zu einer Werbeplattform
zahlender Konkurrenten.

Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung der klagenden
Arztin Uberwiegt in diesem Fall.




Vorgehen gegen Bewertungsportal - aktuelle
Gerichtsentscheidungen

aber

» Portal hat umgehend Vorgehensweise geandert

» Es bleibt abzuwarten, ob gedndertes Geschaftsmodell anhand der
Vorgaben des BGH erneut gerichtlich Gberpruft wird, nach wie vor

besteht die Gefahr der Manipulation.


https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYyNmKhKvcAhWH16QKHTYhDHEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.wbs-law.de/internetrecht/lg-muenchen-i-jameda-muss-beweisen-dass-schlechte-arzt-bewertung-echt-war-74382/&psig=AOvVaw3cGp0obdTgm_LQUx-rPTio&ust=1532085143410905
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Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) 8 8?18 i
Novelliertes Leistungsverzeichnis mit 5.589 Leistungslegenden

(4.196 Hauptleistungen und 1.393 Zuschlage)

Einbeziehung der beteiligten Berufsverbande und Fachgesellschaften in
den Bewertungsprozess und Weiterentwicklung der novellierten GOA

Wissenschaftliche Kommission der Bundesregierung - Weiter-
entwicklung des Vergutungssystems insbesondere in Bezug auf das
Verhaltnis zwischen privater und gesetzlicher Krankenversicherung

22. August 2018 - 13 Experten, Bundesarztekammer nicht vertreten

Ubergabe eines Konsensvorschlags an das BMG in Abhangigkeit vom

politischen Prozess o




GOA - Abrechnung qualitativer immunologische FOB-Tests
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(iIFOBT)

Untersuchungsziel ist der Nachweis von fakalem okkultem Blut (FOB)
als moglicher Hinweis auf ein kolorektales Karzinom

Durchftihrung der Testung in 2 an verschiedenen Stellen einer
Stuhlprobe entnommenen Proben empfohlen; Leistung somit maximal
2-mal berechnungsfahig

Aufnahme des iIFOB-Tests in das Analogverzeichnis der
Bundesarztekammer (Beschluss des Vorstandes in der 29. Sitzung am
16.02.2018)

Zum Nachweis von Albumin im Stuhl kann nun die Analogziffer A3734
GOA (analog Nr. 3736 GOA) angesetzt werden



GOA - Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse

Der mehrfache Ansatz der Nr. 5377 GOA als Zuschlag fir computer-
gesteuerte Analysen sorgt haufig ftr Diskussionsbedarf, dieser wird von
vielen privaten Krankenversicherungstragern abgelehnt.

» Mehrfacher Ansatz der Nr. 5377 GOA aus Sicht der BLAK nicht
grundséatzlich ausgeschlossen

» Zuschlag fir computergesteuerte Analyse — einschlief3lich speziell
nachfolgender 3D-Rekonstruktion (Nr. 5377 GOA) kann grundséatzlich
dann mehrfach in Ansatz gebracht werden, wenn mehrere eigenstandige
Analysen zu jeweils eigenstandig berechenbaren CT-Leistungen
durchgefihrt wurden

» Bei mehreren Analysen zu derselben CT-Leistung, ist die Nr. 5377 GOA

aus Sicht der BLAK allerdings nur einmal berechnungsf&hii
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Kommission "Qualitatssicherung" der BLAK

Gedanken zur Kommissionsarbeit in der neuen Amtsperiode

Quialitatssicherung bei der BLAK: Die Arztlichen Stellen
gem. RGV und StrIiSchV

Reflexionen zu QM-Qualifizierungen der BLAK
Detailaspekte in Umsetzung der QM-Hamotherapie-Richtlinie
Planungen zu QM-Veranstaltungen

Bericht aus der BAQ: 80 % der derzeitigen Aufgaben bleiben bei der
BAQ in Bayern

Saranves Mitglieder: Dr. Wolfgang Rechl, Dr. Marlene Lessel, Dr. Melanie Rubenbauer, Prof. Dr.
Sténdige Gaste: Prof. Hermanek, Dr. Klakow-Franck, Prof. Zobel !



BLAK ist Kooperationspartner ...

Internationaler Tag der Patientensicherheit
17. September 2018
Machen Sie mit!
Infos unter www.tag-der-patientensicherheit.de

®

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

RM-Grundséatze
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http://www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de/

Fortbildungsinstitut E‘J WAL_NTWEN

» In Zusammenarbeit mit den Walner-Schulen, bietet die Bayerische
Landesarztekammer attraktive Fortbildungsmaoglichkeiten fir
Medizinische Fachangestellte an.

» Dazu wurde eine neue Anzeige fur das Bayerische Arzteblatt
konzipiert, die das Fortbildungsangebot ansprechend und modern
prasentiert.

»  Weltere Informationen erhalten Sie unter www.walner-schulen.de
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BAK (BLAK) Aktualisierung seit 16.12.2016
-> verfligbar Ende 2018

Curriculum
Arztliches
Qualitatsmanagement

4. Auflage 2007

Herausgeber:
Bundesarztekammer
Kassendrztliche Bundesvereinigung

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
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INTERVIEW

= Wir fordern eine positive, motivierende Qualitatskultur”
Prof. Josef Hecken zu zehn Jahren Qualitatsberichte des G-BA

Berlin ( opg) — Nachste Woche ist es
wieder soweit: Zum zehnten Mal
jahrt sich die groBe Qualitatssiche-
rungskonferenz des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA). Qualitat
in der Medizin ist das zentrale The-
ma aller Bemthungen. Doch immer
noch ist die Zahl vermeidbarer To-
desfalle viel zu hoch. Nosokomiale
Infektionen, Sepsis, Thrombose,
chirurgische Fehler... — das sind nur

einige der Klassiker, die in diesem

Zusammenhang zu nennen sind. Ist die Qualitat in der Krankenhausmedi-
zin mit der Einfihrung der Qualitatssicherung (QS) tatsachlich nennenswert
besser geworden? Das wollen wir vom Unparteiischen Vorsitzenden des

G-BA wissen, dessen Gremium seit Jahren Qualitatsvorgaben macht. )
© U. Zorn, BAK
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,Die befragten Arzte schienen sich jedoch Uberwiegend eher
Im passiven Widerstand gegen eine gefuhlt endlose Flut
administrativer Neuerungen zu befinden und waren bemiuht,

QM auf ein individuell ertragliches Minimum zu beschranken.”

aus: Kiihlein et al. (2018) Zehn Jahre Qualitdtsmanagement: Wahrnehmung und
Stellenwert aus Sicht von Hausirzten in einem Arztenetz. Gesundheitswesen

80: 226-231
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-116223

© U. Zorn, BAK
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Hintergrundpapier der BAK
zur qualititsorientierten
Versorgungssteuerung v.

06.10.2017

QM/QS-Trends

1. Uberregulierung

2. Scheitern und Umdeutung des
sektorenibergreifenden
Gedankens

G-BAisierung der Strukturen
Ausweitung der ,, Transparenz‘

Kontrolle und Sanktion statt QM

S A

Aktionismus mit unerprobten
Instrumenten

© U. Zorn, BAK



Trends im Gesundheitswesen

Digitalisierung

Medialisierung

Trends QM/QS

Telematik-Infrastruktur (elektronische
Patientenakte, eGK, ...)

Fernbehandlung
Big Data, KI, Dr. Watson, ...
Apps, Dr. Google, ...

mehr QS-Daten = mehr Steuerung = mehr Kontrolle +
Sanktion

mehr ,Transparenz®, mehr Player
Beschleunigung der Verfahren
Arzt-Patienten-Verhaltnis
Datenschutz-Aufwand wachst mit

© U. Zorn, BAK



Trends im Gesundheitswesen

. Regelungsdichte erstickt Versorgungskonzepte
(s. ASV)

. staatliche Steuerung der Versorgung immer
kleinteiliger (s. TSVG)

. Sanktionsrisiken wachsen (s. DSGVO)

. Furcht vor Haftung bestimmt zunehmend das
Handeln

—_Burokratisierune

Dokumentation wird Uberlebenswichtig (Haftung,
Erlos, Krankenhaus-plan, Ranking etc.)

. aus gelebtem QM wird verwaltetes QS

. Strukturqualitat gewinnt, da einfach anzuwenden
(s. MM, PpUGV, QFR-RL)

. Datenschutz bremst QS aus
© U. Zorn, BAK

Trends QM/QS



Trends im Gesundheitswesen

—_Burokratisierune

Trends QM/QS

Regelungsdichte erstickt Versorgungskonzepte (s.
ASV)

staatliche Steuerung der Versorgung immer
kleinteiliger (s. TSVG)

Sanktionsrisiken wachsen (s. DSGVO)

Furcht vor Haftung bestimmt zunehmend das
Handeln

Dokumentation wird Uberlebenswichtig (Haftung,
Erlos, Krankenhaus-plan, Ranking etc.)

aus gelebtem QM wird verwaltetes QS

Strukturqualitat gewinnt, da einfach anzuwenden
(s. MM, PpUGV, QFR-RL)

Datenschutz bremst QS aus

© U. Zorn, BAK



Strukturqualitat gewinnt ...
Wundermittel Personaluntergrenzen?
QS-Richtlinie Frih- und Reifgeborene — QFR-RL

,Insgesamt gefahrden diese Richtlinien zunehmend eine qualitativ
hochwertige Versorgung von Frih- und Neugeborenen, statt sie zu
verbessern [...] mutmaflich mit Wissen und Absicht der Verantwortlichen.”

(aus einem gemeinsamen Schreiben der Neonatologen Bayerns v. Okt. 2017 an die bayerische Gesundheitsministerin)

,Dies zeigt, dass durch die strikte, von der in einem Perinatalzentrum
tatsachlich erreichten Versorgungsqualitat unabhangige Vorgabe von
Personal-/Betreuungsschliisseln die Qualitat bei der Versorgung von
Frihgeborenen nicht verbessert, sondern in manchen Féallen sogar

gefah rdet wird.” (Universitatsklinikum Ulm, Jan. 2018 u. a. an das BMG )

© U. Zorn, BAK



Strukturqualitat gewinnt ...
Wundermittel Personaluntergrenzen?
 Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV ) des BMG

,Eine angemessene Personalausstattung in der Pflege im Krankenhaus
Ist fur die Qualitat der Patientenversorgung und die Arbeitssituation der
BeSChaf“gten Unabdlngbal’“ (Auszug Referentenentwurf PpUGV v. Aug. 2018)

""Wenn das bedeutet, dass manche
Krankenhausabteilungen schlief3en mussen,

dann ist das so!""

Der Gesundheitsminister
(Zitat aus FAZ v. 27.08.2018)

© U. Zorn, BAK




Trends Im Gesundheitswesen

. bdrsennotierte Krankenhausketten
. MVZ u. Finanzinvestoren (s. TSVG)

. Fehlanreize (s. Korrekturversuch
Bonusregelungen f. Chefarzte)

—Kommerzialisieru

. Grol3konzerne (Google, Amazon,...) erobern
den Gesundheitsmarkt

. Jndividualisierte Medizin®

Zweifel an Indikationsqualitat: Zweitmeinungen,
Zulassungshirden, Zertifikate etc.

. EbM wird unterhohlt
. Zentralisierung v. HTAs

Trends QM/QS

. Pluralitat der Versorgungsstandards

© U. Zorn, BAK
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,Beschwerdemanagement‘ —
Beispiele fur beteiligte Institutionen

BLAK ABV AKV

Patientenbeauftragter

Patientenflrsprecher Gutachterstelle

,Beschwerde”

Beschwerde-
management
Krankenhaus

Patienten- Gericht/ Staats-
beratung anwaltschaft

BAYERISCHE
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Aufgabe (auch) fur die Gutachterstelle:
,Patienten-Beschwerdekonvolut® entwirren

Zivilrecht
Vermutung

CIES
Unzufrieden | Behandlungs-

mit Ergebnis fehlers
Kommunikation Vertragsarztrecht

Keinen
Termin Krankung
bekommen

,Beschwerde*

Unterlagen Keine Information Berufsrecht
nicht Reaktion
bekommen vom Arzt

BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Strafrecht



Prufung der Gutachterstelle: Haftung ,,dem Grunde nach”

: : p Kausalitat fr .
Standardbestimmung Vergleich ,Soll/Ist Gesundheitsschaden

* Welchen medizinischen * Wurde dieser Standard * Falls der Standard » Standardunterschreitung
Standard héatte der vom Arzt/Krankenhaus unterschritten wurde: und Kausalitat far den
Patient in der konkreten eingehalten, oder Ist der Fehler ursachlich Gesundheitsschaden
Situation in dem wurde er fur den erlittenen -> Haftung dem Grunde
vorliegenden Fachgebiet unterschritten? Gesundheitsschaden? nach liegt vor
vom Arzt/Krankenhaus
erwarten durfen? * Standard gewahrt

- keine Haftung

» Standard unterschritten,
aber keine Kausalitat fur
den Schaden
nachweisbar
- keine Haftung

WYY BAYERISCHE
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Ergebnis des Gutachterverfahrens

Arzt und Jurist erstellen eine mit Grinden versehene

Stellungnahme zur ,Haftung dem Grunde® nach auf Basis eines
(in der Regel) externen Gutachtens

|dealerweise ,Befriedungsfunktion®

In Uber 2/3 der Falle Bestatigung des Arztes, ,alles richtig gemacht
Zzu haben”

Grundlage fur eine Einigung/ggf. auch Regulierung durch die
Haftpflichtversicherung




Antrage auf Begutachtung 2008 - 2017
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Gutachterliche Stellungnahmen der ,,Lebendspende®-
Kommission
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,Lebendspende®- Kommissions-Anhorungen der einzelnen

50

40

Transplantationszentren
Anzahl
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,Lebendspende®- Voraussetzungen nach gutachterlichen
Stellungnahmen

Eltern/ Kind
48% Geschwister

10%

Besondere
Verbundenheit
14%

Eheleute
28%
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Gemeinsames Anmeldeverfahren der Abteilung Strahlenschutzkurse nach
Rontgenverordnung (R6V) bzw. Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) u. der
Abteilung Fortbildungspunkte-Zuerkennung

ggf. Aquivalenz-Anerkennung von
Seminaren gem. BAK-/BLAK-

Curricula ggf. Anerkennung von z. B.
Kursen/Seminaren zum Erwerb
von Zusatzbezeichnungen gem.

Weiterbildungsordnung

Anerkennung als Kurs
,Fachkunde Strahlenschutz*
nach ROV oder StrISchV

Zuerkennung von
Fortbildungspunkten

eroffnet bis zu 4
Moglichkeiten

&:J BLAK

L _____\=

Veranstalter
ﬁ rk stellt Antrag webbasiert via
BLAK-Homepage
G




Zukunftige Ubertragung von Daten und Bildmaterial
an die Arztlichen Stellen Uber einen gesicherten digitalen Weg

N

Betreiber

Arztliche Stellen

ZI3 em. 817a R6V + 883 StrISchV
BN B —— O s (e ssisay
Perspektive CD-Roboter

‘;1
— Server
Telepaxx

e
-

Gesicherter digitaler Import von Bilddaten




Entwicklung der Beurteilungen in der Rontgendiagnostik > 2004
der Arztlichen Stellen gem. §17a R6V

.schwerwiegende Beanstandung

A —
Cor >

3: erhebliche Beanstandung

2: geringe Beanstandung 80%

70%
60%
50%
I keine Beanstandung a0%

30% Rdéntgendiagnostik

20%

10%

0%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Entwicklung der Beurteilungen in der Nuklearmedizin > 2004
der Arztlichen Stellen gem. §83 StrISchV

Bl schwerwiegende Beanstandung

100%
3: erhebliche Beanstandung 90% I'
>

70%
2: geringe Beanstandung
eﬁ >
50%
m |

Nuklearmedizin

I keine Beanstandung

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017




Entwicklung der Beurteilungen in der Strahlenschutz > 2004
der Arztlichen Stellen gem. §83 StrISchV

.schwerwiegende Beanstandung

3: erhebliche Beanstandung

2: geringe Beanstandung

5 0% 8 5 |5 8 ¥[8 g 8

I keine Beanstandung

Strahlentherapie

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017



Vielen Dank!
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