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Die Verzahnung von stationarer und

ambulanter Behandlung

Die nachfolgend abgedruckten Beitrige beleuchten das The-

ma der Verzahnung von stationidrer und ambulanter Behand-

lung aus arztlicher und juristischer Sicht. Prof. Dr. med. Klaus

Junghanns stellt die Vorteile fiir den Chefarzt, das Kranken-

haus, den niedergelassenen Arzt und den Patienten dar.

Rechtsanwalt Dr. jur. Bernhard Debong untersucht den Teila-

spekt von Erméachtigung — Teilzulassung - MVZ.

Die Verzahnung von stationdrer und ambulanter Behandlung — aus arztlicher Sicht

Prof. Dr. med. Klaus Junghanns, Ludwigsburg

Am 1.1.2007 ist ein Gesetz in Kraft
getreten, das die Titigkeit von Arz-
ten in Praxis und Krankenhaus
erheblich verdndern wird. Das so
genannte ,,Vertragsarztrechtsiande-
rungsgesetz“ vom 22.12.2006 erlaubt
es jetzt auch Krankenhausarzten,
vermehrt ambulant tatig zu sein, und
niedergelassenen Arzten, im Kran-
kenhaus zu arbeiten. Bisher gab es
nur die Moglichkeit, als erméachtigter
Krankenhausarzt im Rahmen eines
sehr restriktiven Katalogs Patienten
ambulant im Krankenhaus zu versor-
gen. Die Politik strebt schon lange
zur Kosteneinsparung eine engere
Verzahnung zwischen ambulanter
und stationdrer Behandlung an. Auch
§ 115 b SGBYV erlaubt dem Kranken-
haus die Ubernahme ambulanter
Operationen in Konkurrenz zu nie-
dergelassenen Fachéarzten. Cheféarzte
verloren dadurch héufig die Erméach-

tigung zum ambulanten Operieren.
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Kassenarztzulassung fiir
Krankenhausarzte

Als Folge des Vertragsarztrechtsdnde-
rungsgesetzes wurde auch die Zulas-
sungsverordnung erheblich gedndert.
Krankenhausirzte (Chefarzte oder
andere Facharzte) konnen eine Zulas-
sung als niedergelassener Arzt am
Krankenhaus oder auch in eigenen
Praxisrdaumen erhalten. Bisher war
dies nur fiir nicht direkt am Patienten
titige Arzte wie Pathologen, Labor-
arzte und Mikrobiologen mdéglich
(Reutlinger Modell). Ein nach neuem
Recht zugelassener unmittelbar am
Patienten tdtiger Arzt hat entspre-
chend einem Urteil des Bundessozial-
gerichts die normale Prasenzpflicht
in der Praxis, und es bleiben ihm nur
13 Stunden fiir die Tatigkeit im Kran-
kenhaus. Das wird ein Krankenhaus-
trager nicht mitmachen.

Nach § 19 a Abs. 2 der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsarzte ist auch

eine Teilzulassung moglich, be-
schrankt auf einen halftigen Versor-
gungsauftrag. Das bedeutet 10 Wo-
chenstunden in der Zulassungstatig-
keit und bis zu 33 im Krankenhaus.
Wenn ein Krankenhaustriager daran
Interesse hat, wird er dieses einem
Chefarzt genehmigen. Es koénnen
dann im Gegensatz zur Ermadachti-
gung, bei der es einen beschriankten
Leistungskatalog gibt, Leistungen im
gesamten Fachgebiet erbracht wer-
den. Es erfolgt auch nicht alle 2 Jahre
eine lastige Bedarfspriifung nach er-
neutem Antrag. Prasenzpflicht und
Budgetierung bleiben.

Wie kann man jetzt eine solche
(Teil-)Zulassung erhalten? Im ge-
sperrten Zulassungsbereich kann
man eine Zulassung durch Praxis-
ubernahme im Nachbesetzungsver-
fahren oder als Job-Sharing-Partner
erwerben. Eventuell gibt es im ge-
sperrten Gebiet die Moglichkeit fiir

eine Sonderbedarfszulassung.



Im nicht gesperrten Gebiet ist alles
sehr einfach. Man fillt ein Antrags-
formular fiir einen halftigen Versor-
gungsauftrag aus, legt eine Genehmi-
gung des Krankenhaustrdgers und
einen Mietvertrag bei und reicht dies
beim Zulassungsausschuss ein. Bei
einer halben Zulassung muss man 10
Praxisstunden pro Woche anbieten.
Man kann bis zum 68. Lebensjahr,
evtl. bald auch ldanger, arbeiten. Man
darf andere Arzte anstellen und
Nebenbetriebsstédtten mit angestell-
ten Arzten auch in verschiedenen
KV-Bezirken eroffnen. Man tragt
dann neben den Anschaffungskosten
und den Investitionen das wirtschaft-
liche Risiko mit. Bei der Ermdichti-
gung trug man kein wirtschaftliches
Risiko.

Die Moglichkeiten der Berufsaus-
ubung fir Chefarzte haben sich also
erheblich verdndert und sind nicht
mehr nur auf das Krankenhaus be-
schrankt. Wie weit es sich lohnt, da-
fur eine Ermaéachtigung aufzugeben,
ist im Einzelfall zu priifen. Hierbei
hatte man zwar kein unternehmeri-
sches Risiko, war aber in der Berufs-
ausiibung deutlich eingeschrankt.

Zulassung des Krankenhauses zur
ambulanten Behandlung

Es gibt noch nach § 116 b Abs. 2
SGBY eine spezielle Form der Zulas-
sung. Sie kann auf Antrag ohne Be-
darfspriifung ausgesprochen werden
fir die Behandlung hoch spezia-
lisierter Leistungen, seltener Er-
krankungen und Erkrankungen mit
besonderem Krankheitsverlauf. Die
Bestimmung (Zulassung) erfolgt
uber die Landeskrankenhausbehor-
de. Dies wird aber nur selten an-

wendbar sein.

MVZ und Krankenhaustatigkeit

Eine weitere Moglichkeit der Verzah-

nung von stationdrer und ambulan-

ter Behandlung bieten die medizini-
schen Versorgungszentren. Noch wer-
den sie iiberwiegend von niederge-
lassenen Arzten betrieben. Zur Zeit
sind es schon fast 1000 mit stark stei-
gender Zahl. Hierzu sind 2 Zulassun-
gen unterschiedlicher Facharzt- oder
Schwerpunktbezeichnungen notwen-
dig. Auch Krankenhduser kaufen
sich Zulassungen und griinden ein
MVZ im oder am Krankenhaus und
versuchen dann, es mit angestellten
Krankenhausdrzten oder auch nie-
dergelassenen Arzten gemeinsam zu
betreiben. Diese Arzte verlegen dann
hdufig ihre Praxis in das Kranken-
haus. Die Arbeit als Krankenhaus-
arzt, angestellt in einem MVZ, ist
etwas leichter zu arrangieren und fle-
xibler. Auch das wirtschaftliche Ei-
genrisiko ist gering, da keine Investi-
tionen des Krankenhausarztes erfor-
derlich sind. Auch im MVZ gilt noch
die Altersgrenze von 68 Jahren. Hier
ist eine bessere Arbeitszeitvertei-
lung als bei der Zulassung moglich,
z.B.: eine halbe Stelle (20 Stunden)
im MVZ und bis zu 33 Stunden im
Krankenhaus oder eine viertel Stelle
(10 Stunden) und bis zu 43 Stunden
Krankenhausarbeit. Das ist fiir einen
Chefarzt eine sehr attraktive Mog-
lichkeit, eine Ambulanz zu betreiben,
eine gute finanzielle Losung voraus-
gesetzt.

Alles dies bedarf natiirlich genau-
er Absprachen mit dem Krankenhaus
als Betreiber des MVZ. Denkbar ist
aber auch die Anstellung eines Chef-
arztes (Krankenhausarztes) in einem
von niedergelassenen Arzten betrie-
benen MVZ oder in einer niederge-
lassenen Praxis. Das alles verzahnt
den ambulanten und stationdren Be-
reich erheblich.

Konsiliararzt

Ein niedergelassener Facharzt kann
jetzt auch im Krankenhaus als Konsi-
liararzt behandeln. Er greift dadurch
zwar in den Tatigkeitsbereich eines

Krankenhaus

Chefarztes ein. Es kann aber auch fiir
einen Chefarzt interessant sein, ei-
nen weiteren Facharzt aus dem nie-
dergelassenen Bereich als Konsiliar-
arzt im eigenen Arbeitsbereich zu
beschaftigen, wenn dieser ein beson-
deres Verfahren oder eine spezielle
Operation einbringt. Dadurch kann
das Spektrum der Abteilung erwei-
tert werden, es konnen Betten gefiillt
und neue DRGs abgerechnet werden.
Auch vom Krankenhaustrdger kann
der Wunsch kommen, zusétzlich nie-
dergelassene Kollegen des gleichen
Faches mit gleichen Schwerpunkten
einzustellen, um Betten zu fullen.
Dies ist haufig nicht im Sinne der
Krankenhauséarzte. Es hdngt dann
vom Chefarztvertrag ab, ob so etwas
moglich ist und gegebenenfalls unter
welchen Bedingungen. Es muss ge-
klart werden, wer die Patienten auf
der Station versorgt, wer im GOA-
Bereich abrechnet und wie sich das
auf den Stellenplan der Abteilung
auswirkt. In solchen Féllen kann nur
eine ganz exakte vertragliche Rege-
lung empfohlen werden.

Vorteile fiir Chefarzt und Kranken-
haus

Die engere Verzahnung stationdrer
und ambulanter Tatigkeit bietet fiir
den Chefarzt die Moglichkeit, die Pa-
tienten vor- und nachstationar selber
zu betreuen. Der stationdre Aufent-
halt kann deutlich kiirzer werden.
Man ist in der Arbeitsgestaltung fle-
xibler. Die Bedarfspriifung fiir Er-
machtigungen alle 2 Jahre entfallt
und man ist nicht auf einen Katalog
bestimmter Leistungen beschrankt,
sondern kann Erkrankungen seines
gesamten Fachgebietes behandeln.
Man kann sich auch aussuchen, ob
man die Ambulanz privatwirtschaft-
lich oder im Angestelltenverhéltnis
betreibt.

Das Krankenhaus kann vom kiirze-
ren stationdren Aufenthalt und einer
hoheren Beteiligung an der ambulan-
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ten Versorgung profitieren. Durch
Konsiliardrzte kann das Behand-
lungsspektrum eines Krankenhauses
erweitert und eine bessere Auslas-

tung erreicht werden.

Vorteile fiir den niedergelassenen
Arzt

Der niedergelassene Arzt kann seine
Patienten durchgéngig — wie frither
nur ein Belegarzt — behandeln. Er
kann Einrichtungen des Kranken-
hauses ohne eigene Investitionen
nutzen. Er ist auch eher eingebun-
den in die Fortbildungsprogramme
des Krankenhauses und auch mehr
eingebunden in ein kollegiales Um-
feld, statt einsam in seiner Praxis
zu arbeiten. Durch den schnelleren
und leichteren interkollegialen Aus-
tausch profitiert man gegenseitig.

Der niedergelassene Arzt kann da-

durch sein Spektrum erweitern, da
er den Riickhalt einer Krankenhaus-
abteilung hat.

Vorteile fiir den Patienten

Die starkere Verzahnung darf auf kei-
nen Fall zu einer Risikoerh6hung fir
den Patienten fithren. Wenn aber die
gleichen Arzte durchgingig behan-
deln, minimiert sich das Risiko im
Schnittstellenbereich. Auch unnétige
Doppeluntersuchungen werden ver-
mieden, was die Kosten im gesamten
Gesundheitswesen senken konnte.
Die Behandlung aus einer Hand ist
sicher attraktiver fiir den Patienten
und macht auch dem behandelnden
Arzt mehr Freude. Die Zusammenar-
beit zwischen den im Krankenhaus
arbeitenden niedergelassenen Arz-
ten und den angestellten Kranken-

hausédrzten muss gut und klar gere-

gelt sein, sonst entstehen wieder risi-
kobehaftete Schnittstellen.

Zusammenfassung

Die neue Gesetzeslage bietet durch
die engere Verzahnung von stationa-
rer und ambulanter Behandlung eine
Vielzahl von Vorteilen fiir alle Betei-
ligten im Gesundheitswesen. Die Pati-
entenbehandlung kann verbessert,
der Kostenfaktor gesenkt und mdgli-
cherweise auch die Effizienz gestei-
gert werden. Es kann auch zu einer
erhohten Arbeitszufriedenheit der
Leistungstrager im Gesundheitswe-
sen kommen. Das Konkurrenzdenken
diirfte dadurch reduziert werden. En-
gere Zusammenarbeit fihrt zu ver-

mehrtem gegenseitigen Verstdndnis.

Arzt

Die Verzahnung von stationarer und ambulanter Behandlung

— aus juristischer Sicht, insbesondere Ermachtigung - Teilzulassung - MVZ

Rechtsanwalt Dr. jur. Bernhard Debong, Karlsruhe

1. Rechtslage ab dem 1.1.2007 und
Maoglichkeit der Teil-Zulassung

Das am 1.1.2007 in Kraft getretene
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
(Gesetz zur Anderung des Vertrags-
arztrechts und anderer Gesetze vom
22.12.2006 BGBI. I Nr. 66 S. 3439 ff.)
hat auch fiir Chefarzte verbesserte
Moglichkeiten der Teilnahme an der
ambulanten vertragsarztlichen Ver-
sorgung eroffnet.

Schon vor dem 1.1.2007 konnten
nicht unmittelbar patientenbezogen
arbeitende Chefiarzte wie z.B. Patho-
logen, Laborarzte usw. eine volle Zu-
lassung als Vertragsarzt erhalten und

zugleich eine — wenn auch zeitlich
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reduzierte — Chefarzttatigkeit an ei-
nem Krankenhaus ausiiben. Hin-
sichtlich des zuldssigen zeitlichen
Umfangs einer solchen Chefarztta-
tigkeit neben einer vollen Zulassung
zur ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung hat das Bundessozialge-
richt mit Urteil vom 5.11.1997 (ArztR
1998, 217 ff.) entschieden, dass die
zeitliche Obergrenze fiir die Chef-
arzttdtigkeit neben einer vollen Zu-
lassung als Vertragsarzt bei 19,5 Wo-
chenstunden anzusetzen sei.
Aufgrund der am 1.1.2007 in Kraft
getretenen Anderung des § 20 Abs. 2
Arzte-ZV koénnen nunmehr auch un-
mittelbar patientenbezogen arbei-
tende Chefarzte sowohl als zugelas-

sene Vertragsarzte als auch als ange-
stellte Krankenhausarzte arbeiten.
Die Neufassung des § 20 Abs. 2 Arzte-
ZV lautet:

»Die Tdtigkeit in oder die Zusam-
menarbeit mit einem zugelassenen
Krankenhaus nach § 108 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch oder einer Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtung
nach § 111 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch ist mit der Tdtigkeit des Ver-
tragsarztes vereinbar.

Fir unmittelbar patientenbezogen
arbeitende Arzte hat das Bundes-
sozialgericht jedoch die zeitliche
Hochstgrenze einer Angestellten-ta-
tigkeit neben der (vollen) Zulassung

als Vertragsarzt im Urteil vom



30.1.2002 (ArztR 2003, 154 ff.) auf
maximal 13 Wochenstunden festge-
setzt.

Seit dem 1.1.2007 gibt es nunmehr
aber auch die Moglichkeit der sog.
Teilzulassung nach § 19 a Abs. 2 Arz-
te-ZV. Die sog. Teilzulassung ist eine
vollwertige Zulassung zur ambulan-
ten vertragsdrztlichen Versorgung,
bei welcher kraft entsprechender
schriftlicher Erkldarung des Arztes
gegeniiber dem Zulassungsausschuss
derVersorgungsauftrag auf die Hélfe
des (vollzeitigen) Versorgungsauf-
trags nach § 19 a Abs. 1 Arzte-ZV be-
schrankt ist (Zulassung mit halfti-
gem Versorgungsauftrag).

Da die sog. Teilzulassung ange-
sichts des nur halftigen Versorgungs-
auftrags mit zeitlich geringeren Pra-
senzpflichten als die Zulassung mit
vollzeitigem Versorgungsauftrag ver-
bunden ist, kann ein Chefarzt mit
Teilzulassung in zeitlich groBerem
Umfang zugleich seine Krankenhaus-
tatigkeit als Chefarzt austiben. Unter
diesem Aspekt ist die Teilzulassung
insbesondere auch fiir unmittelbar
patientenbezogen arbeitende Chef-
arzte eine ernsthaft in Betracht zu
ziehende Alternative zur bisherigen
Ermadachtigung.

2. Voraussetzungen fiir den Erhalt
einer Teil-Zulassung

Fiir den Erhalt einer Zulassung mit
hélftigem Versorgungsauftrag ist zu
differenzieren:

a) Keine Zulassungsbeschriankun-
gen im Planungsbereich

Bestehen filir das Fachgebiet des
Chefarztes
schriankungen in dem fiir den Chef-

keine Zulassungsbe-
arzt mafBgeblichen Planungsbereich,
ist die Zulassung zur vertragsarztli-
chen Versorgung beim Zulassungs-
ausschuss zu beantragen und zugleich
schriftlich gegeniiber dem Zulas-
sungsausschuss zu erkldren, dass der
Chefarzt seinen Versorgungsauftrag

nach § 19 a Abs. 1 Arzte-ZV auf einen
hélftigen Versorgungsauftrag nach §
19 a Abs. 1 Arzte-ZV beschrinkt.

Liegen die sonstigen Zulassungs-
voraussetzungen (Eintragung ins
Arztregister, keine Zulassungshin-
dernisse nach §§ 20, 21 Arzte-ZV
usw.) in der Person des Chefarztes
vor, muss der Zulassungsausschuss
dem Antrag auf Teilzulassung zur
ambulanten vertragsarztlichen Ver-
sorgung stattgeben.

Der Chefarzt muss davon ausge-
hen, dass der Zulassungsausschuss
vor der Entscheidung tiber die bean-
tragte Teil-Zulassung zudem nachge-

wiesen haben mochte:

- eine schriftliche arbeitsvertragli-
che Vereinbarung mit dem Kran-
kenhaustrager, wonach der Chef-
arzt dem Krankenhaustrdger mit
Beginn der Teilzulassung fiir die
Erfillung der arbeitsvertraglich
ubernommenen Pflichten nicht
mehr als 26 Wochenstunden, ggf.
auch nicht mehr als 33 Wochen-
stunden zur Verfiigung zu stehen
braucht (zur Berechnungsweise
vgl. Andreas, Auswirkungen des
Vertragsarztrechtsdnderungsge-
setzes auf Facharzte im Kranken-
haus, ArztR 2007, 182 f. sowie Ta-
belle unten unter 6.)

— Mietvertrag liber die Praxisrdume

b) Zulassungsbeschriankungen
(gesperrter Planungsbereich)
Ist der Planungsbereich fiir die Zu-
lassung von Vertragsarzten im Fach-
gebiet des Chefarztes gesperrt,
bleibt in der Regel nur die Moglich-
keit, einen freiwerdenden Vertrags-
arztsitz im sog. Nachbesetzungsver-
fahren nach § 103 Abs. 4 SGB V zu
erwerben und den Versorgungsauf-
trag auf die Halfte zu beschranken.
Bislang nicht abschlieBend geklart
ist die Frage, ob Teilzulassungen auf
andere Arzte iibertragen werden
konnen. Das Sozialgericht Miinchen
hat dies jetzt im Rahmen eines Ver-

fahrens iiber den Antrag auf Erlass

Krankenhaus

einer einstweiligen Anordnung be-
jaht (Sozialgericht Miinchen - S 38
KA 17/08 ER - nicht rechtskraftig).
Nur wenn sich die Verkehrsfiahigkeit
der Teilzulassung letztlich durchset-
zen wird, kommt in der Regel auch in
gesperrten Planungsbereichen die
Ubernahme von Praxen mit Vertrags-
arztsitzen aus wirtschaftlichen Griin-
den in Betracht, die dann auch in
zwei hédlftige Zulassungen aufgespal-
ten und gesondert lbertragen bzw.
gemal § 103 Abs. 4 SGB V nachbe-
setzt werden konnen.

Unter Umstdnden kann ein Chef-
arzt im gesperrten Planungsbereich
aber auch eine sog. Teil-Zulassung
auf dem Weg einer Sonderbedarfszu-
lassung gemal § 24 der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses iiber die Bedarfsplanung sowie
die MaBstdabe zur Feststellung von
Uberversorgung und Unterversor-
gung in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (Bedarfsplanungs-Richtli-
nie) erhalten. Voraussetzung hierfiir
ist, dass einer der Tatbestidnde erfullt
ist, die nach der Bedarfsplanungs-
Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses ausnahmsweise eine
Zulassung im gesperrten Planungs-
bereich ermoglichen.

SchlieBlich kommt auch eine Teil-
Zulassung im Job-Sharing mit ei-
nem bereits zugelassenen Vertrags-
arzt gemalB § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGBV
in Betracht. Hier muss jedoch ange-
sichts der mit dem Job-Sharing zwin-
gend verbundenen Leistungsbe-
schrankung vorab sorgfaltig gepriift
werden, ob ein solches Modell wirt-
schaftlich sinnvoll praktiziert wer-
den kann.

3. Situation bei Teil-Zulassung

Ein Chefarzt, der iber eine Teilzulas-
sung verfligt, nimmt im Gegensatz
zum ermadachtigten Chefarzt zeitlich
unbefristet und ohne Bindung an sei-
nen Chefarztstatus an der ambulan-
ten vertragsdrztlichen Versorgung
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teil. Die Teil-Zulassung erstreckt sich
auch auf das gesamte Fachgebiet
des Chefarztes. Der halftige Versor-
gungsauftrag wirkt sich nicht im
Leistungsspektrum, sondern in der
Kontingentierung des dem Chefarzt
als teilzugelassenem Vertragsarzt zur
Verfiigung stehenden Honorarbud-
gets aus.

Nach der bereits erwdahnten Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts,
wonach im Hinblick auf die sich aus
§ 20 Abs. 1 Arzte-ZV ergebenden An-
forderungen an die zeitliche Verflig-
barkeit des Vertragsarztes fur die
ambulante vertragsdrztliche Versor-
gung neben einer Zulassung eine an-
derweitige Tatigkeit in einem Anstel-
lungsverhaltnis nur in zeitlich be-
grenztem Umfang zuldssig ist, muss
dem Zulassungsausschuss bei der Be-
antragung der Teil-Zulassung eine
entsprechende vertragliche Verein-
barung mit dem Krankenhaustrdager
vorgelegt werden, aus der sich ergibt,
dass der Chefarzt ohne Kollision mit
den aufgezeigten kassenarztrechtli-
chen Anforderungen fiir die Erfil-
lung seiner Dienstpflichten als Chef-
arzt nur im Umfang von bis zu 26 bzw.
33 Wochenstunden zur Verfiigung zu
stehen braucht. (Muster Anlage 1)

Nach § 17 Abs. 1 a Bundesmantel-
vertrag-Arzte (BMV-A) ist der sich
aus der Teil-Zulassung des Vertrags-
arztes ergebende halftige Versor-
gungsauftrag dadurch zu erfiillen,
dass der Vertragsarzt an seinem Ver-
tragsarztsitz personlich mindestens
10 Stunden wochentlich in Form
von Sprechstunden zur Verfiigung
steht. Lediglich Anasthesisten und
Belegérzte sind nach § 17 Abs. 1 b
BMV-A von diesen zeitlichen Min-
destanforderungen ausgenommen.

4. Teilzulassung statt
Ermachtigung?

Wahrend die Teil-Zulassung zeitlich
unbefristet erteilt wird, werden Er-

machtigungen nur befristet, in der
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Regel fiir die Dauer von zwei Jahren,
erteilt. Die erneute Ermachtigung
hédngt vom Ergebnis der von den Zu-
lassungsgremien jeweils neu vorzu-
nehmenden Bedarfspriifung ab.

Wahrend die Erméachtigung an den
Bestand des Arbeitsverhdltnisses des
Chefarztes am Krankenhaus gebun-
den ist, besteht die Teilzulassung un-
abhangig vom Arbeitsverhaltnis des
Chefarztes insbesondere auch iiber
die Vollendung des 65. Lebensjahres
hinaus fort. Ein Chefarzt kann also
von einer Teilzulassung bis zum Er-
reichen der fiir Vertragsarzte gelten-
den Altersgrenze von 68 Jahren Ge-
brauch machen.

Eine Reduzierung der Arbeitszeit
als Chefarzt ist nur fiir den Erhalt
einer (Teil-)Zulassung erforderlich,
wahrend die Ermachtigung dem
Chefarzt ohne Ansehung des zeitli-
chen Umfangs seiner Arbeitspflich-
ten gegeniiber dem Krankenhaustra-
ger erteilt wird.

Mindestzeiten fiir Sprechstunden
sind fiir (teil-)zugelassene Arzte,
nicht aber fiir ermachtigte Kranken-
hausarzte vorgeschrieben. Im Gegen-
satz zum ermdachtigten Chefarzt kann
der mit einer Teilzulassung ausgestat-
tete Chefarzt im Rahmen dieser Teil-
zulassung einen vollzeitbeschéaftigten
oder zwei teilzeitbeschiftigte Arzte
mit Genehmigung des Zulassungsaus-
schusses als angestellte Arzte be-
schiftigen (§ 14 a Abs. 1 Arzte-ZV).

Auch kann der teilzugelassene
Chefarzt unter den Voraussetzungen
des § 15 a Abs. 2 BMV-A an weiteren
Orten vertragsarztlich tatig sein, also
Nebenbetriebsstétten er6ffnen. Dies
ist dem ermdchtigten Chefarzt ver-
sagt. SchlieBlich kann der teilzu-
gelassene Chefarzt die Genehmigung
zur Beschidftigung eines Weiter-
bildungsassistenten in seiner ver-
tragsarztlichen Praxis mit halftigem
Versorgungsauftrag erhalten, wah-
rend der erméchtigte Chefarzt in der
Regel keine Genehmigung zur Be-
schaftigung von Weiterbildungsassis-
tenten in seiner Ermachtigungsam-

bulanz erhéalt und diese daher dort

auch nicht beschaftigen darf.

5. Zulassung fiir hochspezialisierte
Leistungen, seltene Erkrankungen
und Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen gemaB3 § 116 b
SGBV

Urspriinglich hatte der Gesetzgeber
beabsichtigt, die Krankenhdauser fiir
hochspezialisierte Leistungen als ei-
ne ,erweiterte integrierte Versor-
gung® zu o6ffnen. Es hitte dann des
Abschlusses entsprechender Integra-
tionsvertrage zwischen Krankenkas-
se und Krankenhaus iiber die Erbrin-
gung hochspezialisierter Leis-tungen
nach § 116 b SGBV bedurft. Hieraus
ist nunmehr eine besondere Form
der Zulassung von Krankenhdusern
geworden. § 116 b Abs. 2 SGBV lau-
tet:

»Ein zugelassenes Krankenhaus ist
zur ambulanten Behandlung der in
dem Katalog nach Abs. 3 und Abs. 4
genannten hochspezialisierten Leis-
tungen, seltenen Erkrankungen und
Erkrankungen mit besonderen Krank-
heitsverldufen berechtigt, wenn und
soweit es im Rahmen der Kranken-
hausplanung des Landes auf Antrag
des Krankenhaustrdgers unter Bertick-
sichtigung der vertragsdrztlichen Ver-
sorgungssituation dazu bestimmt wor-
den ist. Eine Bestimmung darf nicht
erfolgen, wenn und soweit das Kran-
kenhaus nicht geeignet ist. Eine einver-
nehmliche Bestimmung mit den an der
Krankenhausplanung unmittelbar Be-
teiligten ist anzustreben.“

Der Katalog der Leistungen, fiir
die ein Krankenhaus die Zulassung
nach § 116 b Abs. 2 SGB V erhalten
kann,istin § 116 b Abs. 3 SGBV auf-
gefiihrt, wobei jedoch der Gemein-
same Bundesausschuss diesen Kata-
log nach MaBgabe des § 116 b Abs. 4
SGBYV zu ergédnzen hat.

Die nach § 116 Abs. 2 SGB V von
den Krankenhdusern erbrachten
Leistungen werden dem Kranken-



haus unmittelbar von den Kranken-
kassen vergiitet (§ 116 Abs. 5 Satz 1
SGBYV).

Die Umsetzung dieser Neurege-
lung bereitet in der Praxis erhebli-
che Schwierigkeiten. Die Kassenarzt-
liche Vereinigung Hamburg hat sogar
Klage gegen die dortige Gesund-
heitsbehorde eingereicht und macht
u.a. geltend, § 116 b SGBYV sei verfas-
sungswidrig (Arztezeitung vom
17.9.2007).

Rechtlich ungeklart und damit
streittrdachtig ist bereits die Frage,
welches Rechtsinstitut sich hinter
dem Begriff ,,Bestimmung® verber-
gen soll. Der Gesetzgeber hat diese
Terminologie offensichtlich bewusst
gewahlt, weil eine bisher nicht vorge-
sehene Entscheidung im Rahmen
der Krankenhausplanung die Zulas-
sung nach § 116 b Abs. 2 SGBV im
Rahmen der ambulanten Versorgung
der gesetzlich Versicherten bewirkt.
Die Bestimmung der Krankenhaus-
planungsbeho6rde wirkt sich also als
Zulassung im Rahmen der ambulan-
ten (vertragsarztlichen) Versorgung
aus. Die fiir die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehorde fiithrt da-
mit fiir die Krankenhd&user in diesem
Bereich dieselben Rechtswirkungen
herbei wie die Zulassungsgremien
fiir die Arzte im Rahmen der ambu-
lanten vertragsdrztlichen Versor-
gung.

Vollig ungeklart und mithin eben-
falls streittrachtig ist die Frage, wie
im Rahmen der Bestimmung nach
§116 b Abs.2 SGBV die vertragsarzt-
liche Versorgungssituation bertuck-
sichtigt werden soll, ohne dass in die-
sem Bereich eine — vom Gesetzgeber
nicht gewollte — Bedarfsplanung im
Rahmen der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung stattfdnde.

Wesentliche Anderungen der
Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses tliber die ambulante
Behandlung im Krankenhaus nach
§ 116 b SGB V, insbesondere die
Mindestmengenregelung durch Be-
schluss vom 21.2.2008, sind noch

nicht in Kraft getreten. Das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) hat
den Gemeinsamen Bundesausschuss
zur Stellungnahme aufgefordert.
Kassenarztrechtlich ist die ,,Zulas-
sungsbestimmung®“ der Krankenhau-
ser nach § 116 b SGBV gegeniiber der
Ermachtigung eines Krankenhausarz-
tes vorrangig. Sobald eine Zulassung
nach § 116 b SGB V besteht, wird in
der Regel fiir eine personliche Er-
machtigung des Chefarztes fiir eben
diese speziellen Leistungen kein Be-

diirfnis mehr bestehen.

Krankenhaus

bereits Andreas in ArztR 2005, 144 ff.
ausfiihrlich geduBert.

Der Chefarzt kann mit Zustim-
mung des Krankenhaustragers so-
wohl als angestellter Arzt als auch als
(teil-)zugelassener Arzt im MVZ tatig
werden. Rein rechnerisch kommt fol-
gende zeitliche Verteilung der Ar-
beitszeit zwischen Chefarzttatigkeit
und Anstellung im MVZ in Be-
tracht (siehe untenstehende Abbil-
dung).

Die gleichzeitige Tatigkeit von Kran-
kenhauséarzten in einem dem Kran-

kenhaus eingegliederten MVZ kann

Vertragsarztliche Anstellung im insgesamt
Anstellung im MVZ Krankenhaus
1/1 Stelle=40h 13h =53h
3/4 Stelle =30 h 23 h =53h
1/2 Stelle =20 h 33h =53h
1/4 Stelle=10h 43 h =53h

Arbeitsrechtlich stellt sich fiir den
Chefarzt die Frage nach der Mitwir-
kungspflicht an der ambulanten Er-
bringung hochspezialisierter Leis-
tungen im Rahmen der ,,Zulassungs-
bestimmung®“ des Krankenhauses,
die Frage nach einer etwaigen zulés-
sigen Konkurrenztiatigkeit gegen-
iber einer Nebentatigkeitsgenehmi-
gung des Chefarztes sowie nach et-
waigen Ausgleichsanspriichen. Hier-
zu kann auf Andreas, Medizinische
Versorgungszentren, ArztR 2005,
144, 148 bis 151 (vergleichbare Situ-
ation wie bei der Zulassung des
Krankenhauses zum ambulanten
Operieren sowie den Betrieb eines
MVZ durch das Krankenhaus) ver-

wiesen werden.

6. Chefarzt und Mvz

Zu den Chancen und Risiken Medizi-
nischer Versorgungszentren fiir

Krankenhaus und Chefarzt hat sich

auf Dauer zu einer Verlagerung bis-
her stationar erbrachter Leistungen
in das MVZ fihren. Dies gilt nicht
nur fiir mogliche stationsersetzende
Eingriffe, sondern insbesondere
auch fiir Fachgebiete wie Pathologie,
Laboratoriumsmedizin, Radiologie
oder Strahlentherapie. Soll die Mit-
arbeit des Chefarztes im MVZ -
wie bei Neuvertragen nicht selten —
von Anfang an zur Dienstaufgabe
des Chefarztes erkldrt werden, emp-
fiehlt sich zumindest die Aufnahme
einer Klausel in den Chefarztdienst-
vertrag, die ungeachtet der Verlage-
rung etwaiger Tatigkeiten vom sta-
tiondren Krankenhausbetrieb in das
MVZ die Chefarzttatigkeit als solche
und den Erhalt der vom Chefarzt be-
zogenen Gesamtvergitung sicher-
stellt (Anlage 2).

Stellt sich flir den Chefarzt die Al-
ternative zwischen einer Teilzulas-
sung oder der Mitarbeit in einem
MVZ, muss er eine Abwagungsent-

scheidung treffen.
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Krankenhaus

Dabei sind insbesondere zu be-
ricksichtigen:
— zeitlich groBere Flexibilitdt bei

der Anstellung im MVZ gegen-

- erforderliche Investitionen (ggf.
auch Kaufpreiszahlung) bei Teil-
zulassung

— Verkehrsfdahigkeit der Teilzulas-

Anstellungsverhédltnis im MVZ
contra Teilzulassung in freier Pra-
xis

— ggf. Altersgrenzen (65 oder 68).

uber der Teilzulassung sung?

Anlage 1 Anlage 2
Anderungsvertrag zum Dienstvertrag
70 1 Wird der Chefarzt gleichzeitig als
) Angestellter im MVZ seines Kran-
zwischen kenhaustragers tatig und soll die
der Krankenhaustrager-GmbH, vertreten durch . o . .
den Geschiftsfiihrer dortige Tatigkeit mit dem Chef-
arztgehalt abgegolten sein, emp-
......................................................................................................... fiehlt sich folgende Vertragsklau-
sel (Muster):
und ,»Es besteht Einigkeit dariiber,
Frau Chefarztin/ Herrn Chefarzt dass die Verlagerung bzw. Ubertra-
gung von Aufgaben bzw. Leistun-
.......................................................................................................... gen von der vom Chefarzt geleite-
§1 t?n Abteilung .....ccccceveviiiiiiiinnnnen.
Unter dem Vorbehalt der bestandskraftigen Zulassung der Frau Chefarztin FUE e,
...................... /des Herrn Chefarztes ................. als Vertragsarzt (Teilzulas- auf die Medizinisches Versorgungs-
sung mit halftigem Versorgungsauftrag) in ............cc..... wird der Dienstver- ZENIIUIL oottt
trag vVom .....ccceeeeveeeeeenn. mit Wirkung ab bestandskraftiger Zulassung der GmbH nicht zu einem Wegfall des
Frau Chefarztin ........................ /des Herrn Chefarztes .........cccvvveveeenns dahin Chefarztstatus und nicht zu einer
gedndert, dass der Arbeitszeitumfang der Chefarztin/des Chefarztes fir Verschlechterung der Gesamtbe-
ihre/seine Krankenhaustatigkeit (Versorgung der Krankenhauspatienten) ziige des Chefarztes fithren darf.*
auf 26 Wochenstunden (33 Wochenstunden?) begrenzt ist.

Sollte Frau Chefarztin .....c..cccceeeveennneen. / Herr Chefarzt ......cccoevvviveennneen.
ihre/seine Teilzulassung zur ambulanten vertragsarztlichen Versorgung auf-
geben, entfillt die Begrenzung des Arbeitszeitumfangs geméall § 1 dieser
Vereinbarung.

§3
Im Ubrigen bleibt der Dienstvertrag VOmM ..........ccceveveereereereerveereenes
insbesondere auch im Hinblick auf die Hohe der Vergiitung fiir die Tatig-
keit im dienstlichen Aufgabenbereich unberiihrt.

§4
Dieser Anderungsvertrag wird in zwei Exemplaren ausgefertigt. Jede Ver-
tragspartei erhalt eine Ausfertigung.

Anderungen und Erginzungen auch dieser Anderungsvereinbarung sind
nur wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart werden.

(Krankenhaustréager)

(Chefarztin/Chefarzt)
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