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Interview
Zukunft der Radiologie?,,Arzt bleiben!*

Die Radiologie hat in den letzten Jahren grofle Veranderungen
erfahren. Entscheidungen kdnnen zunehmend evidenzbasiert und
automatisiert getroffen werden. Radiologen erhalten validere Ergeb-
nisse in kirzerer Zeit. Diana Runge M.A., ,Ressourcen Detektiv” und
Schénberg, Direktor des Instituts fir Klinische Radiologie und Nuklear-
medizin des Universitatsklinikums Mannheim, Gber Mdglichkeiten
und Grenzen der Digitalisierung in der Radiologie. Prof. Schénberg
ist ehemaliger Prasident der Deutschen Réntgengesellschaft (DRG)
(2017-2019) sowie wissenschaftlicher Beirat u. a. von Online-Diensten
wie z. B. smartradiology.com.

erfolgt. Dies fihrt zu
Arbeitszeitmodellen, die entgegen
dem allgemeinen Trend noch mehr

Redaktion: Mit welchen Herausfor-
derungen beschaftigt sich die Radio-

neuen

logie aktuell?

Prasenz auBBerhalb der Ublichen
Prof. Dr. Stefan Schénberg: Im Bereich
der Diagnostik gibt es drei groBe Her-
ausforderungen.

Kernarbeitszeiten erméglichen. Am
Universitatsklinikum Mannheim ha-
ben wir deshalb extra einen neuen
24/7-Schichtdienst eingefihrt.
1.Klinisch, bedingt durch die steigen-
de Anzahl an Noffallpatienten, ist
eine permanente Anwesenheit der

3.In die Diagnosen flieBen groBe
Datenmengen ein. Arzfe sind

Radiologen erforderlich. Der Not-
fallversorgung mit  Schock- und
Schlaganfallversorgung kommt da-
her eine zentrale Rolle zu.

2.Die drztliche Tatigkeit wird hoch
wertgeschatzt, und erfordert eine

24/7-Présenz, die durch die
Zentrierung groBer Krankenhduser
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gezwungen, diese Daten in ihre
Entscheidungen miteinzubeziehen.
Digitale Systeme und Kinstliche
Intelligenz (KI) gleichen ein Bild mit
vorhandenen Bildern bzw. Vor-
wissen ab und kénnen binnen kir-
zester Zeit Diagnosen, die bereits
hundertfach gestellt wurden, repro-
duzieren und angeben.
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2 Praxis-/K|inikmanagement

Welche

Redaktion:
Schwerpunkte gibt es?

strategischen

Prof. Dr. Stefan Schénberg: Wéhrend
in der Diagnostik Herausforderun-
gen bestehen, ergeben sich zuneh-
mend Chancen in der minimal-inva-
siven Therapie. Im Forschungscam-
pus M2OLIE (Mannheimer Molecu-
lar Intervention Environment), einem
durch das
Bildung und Forschung geférderten

Bundesministerium  fir

Forschungscampus-Projekt mit Part-
nern aus Industrie und Forschung,
beschaftigen  wir uns  beispiels-
weise mit innovativen robotischen
Assistenzsystemen fir eine prazisere
Nadelfihrung bei der perkutanen
Tumorablation. Gleichzeitig geht es
darum, Wissen zu objektivieren, in
den Befund strukturiert einzubinden
und Unsicherheiten zu eliminieren.
Hierzu zahlt auch die Nutzung von
Assistenten, die Berichte, Daten und
Einschatzungen optimieren und struk-
turieren, sodass z. B. Konturen von
Tumorverlaufen besser erkannt wer-
den kdnnen.

Redaktion: Inwieweit werden Online-
Dienste fir Radiologen angeboten?

Prof. Dr. Stefan Schénberg: Das
Universitatsklinikum hat einen wissen-
schaftlichen Kooperationsvertrag bei-
spielsweise mit dem 2014 gegrin-
deten Online-Dienst smartradiology.
com abgeschlossen. Die radiologi-
schen Befunde kénnen mithilfe dieses
OnlineDienstes  strukturiert erstellt,
anonymisiert in eine zentrale Daten-
bank gebracht und zukinftig auch
wissenschaftlich ausgewertet werden.
Radiologen kénnen dort beispielswei-
se das von uns entwickelte Template

,Prostata MRT” kostenfrei nutzen.

Redaktion: Was schatzen die Nutzer
an diesem Online-Dienst?
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Prof. Dr. Stefan Schonberg: Radio-
loginnen und Radiologen sowie an-
dere klinische Fachdisziplinen lieben
objektiviertes Wissen. Es nitzt den
weniger erfahrenen Generalisten und
kann auch sie zu Spezialisten ma-
chen. Die zunehmende Komplexitat
bzw. die steigende Zahl an Daten
wdre sonst eine kaum zu bewdltigen-
de Herausforderung. Daten kénnen
so auch besser vernetzt und global
genutzt werden. Neue Technologien
und Kl-Anwendungen werden auch
fir andere medizinische Fachdiszi-
plinen zunehmend wichtiger.

Redaktion: Welchen Mehrwert bieten
Cloud-basierte Online-Dienste den
Radiologen?

Prof. Dr. Stefan Schénberg: Crowd
Intelligence wird bisweilen Uberbe-
wertet. Unstrukturierten Datenbanken
fehlt haufig die objektive Erfassung
und ein gezieltes Vorgehen mit quali-
tatsgesicherter Uberprisfung der Da-
ten. Befunde brauchen Struktur und
bendtigen annotierte Daten fir die Ob-
iektivierung. Globales Wissen wird
abgeglichen und in die eigene Ent-
scheidung mit einbezogen. Computer-
programme kénnen lernen, Diagno-
sen werden objektiver und sicherer.

Redaktion: Wie unterstiitzt Kl den
Radiologen?

Prof. Dr. Stefan Schonberg: Kl ist hilf-
reich und unterstitzt auf drei Ebenen:

1.Prozessmanagement: gepflegt,
strukturiert, iterativ Gberprifend

2. Annotierte Daten: Algorithmen de-
finieren, quantitative Analyse und
qualitative Sicherung der Daten

3. Assoziative Intelligenz: Zusammen-
hénge und qualitative Umfange
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evaluieren, ein bestmégliches Quali-
tatsmanagement durchfihren

Notig ist der Kontext zum Befund,
Zusammenhdnge zu  verifizieren,
neue Assoziationen zwischen Daten
zu erstellen - transparent; einer
Datenethik sowie Qualitatskriterien

folgend.

Redaktion: Was ist wichtig fir die
Zukunfte

Prof. Dr. Stefan Schonberg: Zur Wei-
terentwicklung der Kl ist ein Datenpool
notig, der qualitativ gesichert ist.
Beispielsweise baut die Deutsche Ront-
gengesellschaft (DRG) in einer Public
Private Partnership eine infernationale
Radiomics Plattform auf, die es For-
schern erméglicht, Kl-Algorithmen auf
Basis qualitatsgesicherter, anonymi-
sierter, annofierter Datensdtze fir
unterschiedliche radiologische Frage-

stellungen zu Gberprifen.

Notwendig ist auch eine entsprechen-
de Qualifizierung und Férderung des
wissenschaftlichen  Nachwuchses.
Die DRG vermittelt Themen wie den
Einsatz von K| z. B. im Rahmen ihres
Nachwuchsprogramms ,Forscher fir
die Zukunft”.

Redaktion: Welche Chancen erdffnen
die neuen Technologien?

Prof. Dr. Stefan Schénberg: Ziel ist,
durchgdngige Methoden fir die Dia-
gnose und Behandlung der Patienten
zu erarbeiten, um den Versorgungs-
aufwand zu optimieren und dem
Arzt mehr Zeit fir die Patientenzu-
wendung zu ermdglichen.

Mittels Kl ist beispielsweise eine
genavere Berechnung der Patienten-
positionierung im CT-Scanner und
der Applikation des Kontrastmittels
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KB Praxis-/Klinikkmanagement | Abrechnung

mdglich, die optimal an die Erforder-
nisse des Patienten angepasst wer-
den kann. Die Analyse ist schneller,
sicherer und effektiver.

Redaktion: Gibt es Risiken oder wor-
auf sollte man achten?

Prof. Dr. Stefan Schénberg: Die
Datenethik ist ein groBes Thema. Es
gilt, die bestehenden Datenschutzvor-
gaben einzuhalten und die Durchfih-
rung von Datenanalysen transparent
und nach klaren Regeln durchzufih-
ren. Digital Science und K| missen
als Prozess begleitet werden: iber-
prift, validiert, qualitatsgesichert —
bis hin zu einer Zertifizierung, z. B.
durch den TUV. Ergebnisse sollten
reproduzierbar sein und zu einer fort
wdhrenden Optimierung beitragen.
Es erfolgt distribuiertes Lernen. Intelli-
gente Assistenten sind wichtig und
hilfreich. Globale Referenzen kdnnen
als Basis einbezogen werden. Letzt-
lich entscheidet jedoch der Arzt.

Redaktion: Was empfehlen Sie den
Radiologen in Klinik und Niederlas-
sung fir den Umgang mit den neuen
Technologien?

Prof. Dr. Stefan Schénberg: Vor allem
und an sich selbstversténdlich: Arzt
bleiben! Nicht nur Diagnostik anbie-
ten. Arztlich und therapeutisch tdtig
sein und dem Patienten Zuwendung
geben. Wichtig ist auch, selbst in die
Ausbildung zu gehen in der Informa-
tionstechnologie. Eine Nachwuchs-
akademie wird derzeit beispielswei-
se von der DRG geplant. Sich selber
tiefer einarbeiten in die Informatik,
neve Anwendungen und Hintergrin-
de erlernen. Analysetools selbst be-
herrschen und so vom Nutzer zum
Informations-,Knowlogist” werden, das
waren meine Empfehlungen mit Blick
auf die zukinftige Entwicklung.
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CT und Kontrastmittelgabe: In welchen Fallen
ist Nr. 5376 GOA berechnungsfdhig?

FRAGE | Wir fragen uns, wie die Nr. 5376 GOA korrekt angesetzt
wird? Folgende Konstellationen treten bei uns beispielsweise auf:
1. CT Gehirnschadel nativ und Kontrastmittelgabe intravenés (KM i. v.).
Dies rechnen wir mit den Nrn. 346, 5370 und 5377 GOA ab.
2. CT Thorax mit KM i. v. und CT Hals (nur 1x KM-Gabe). Dies rech-
nen wird mit den Nrn. 346, 5369 und 5377 GOA ab. Kann in den
Beispielen der Zuschlag nach Nr. 5376 GOA abgerechnet werden
oder bedarf dies einer Konstellation, in der schon in der ersten Serie
ein KM verabreicht wurde und dann in der ndchsten Serie noch eine
weitere KM-Gabe erfolgte?

ANTWORT | Im Grunde wird die
CT je Sitzung bewertet. Die Leistungs-
legende der Nr. 5376 GOA weist
dies nur als erganzende Serie aus, die

von Ernst Diel, ehem. leiter
Grundsatzfragen PVS Bidingen

ein gesondertes diagnostisches Mittel
(hier KM-Einbringung) erfordert. Allerdings ist neben der Nr. 5369,
die hier als Hochstwert aus den
erbrachten Leistungen nach den
Nrn. 5371 und 5372 ermittelt wird,
der Ansatz der Zuschlagsziffer
5377 (im Gegensatz zu Nr. 5376)
zu jeder unter den Héchstwert nach

Nr. 5369 fallenden Leistung eben-
falls maglich. Voraussetzung st

Ergdnzende computergesteuerte
Tomographie(n) mit mindestens ei-
ner zusdtzlichen Serie (z. B. bei
Einsatz von Xenon, bei Einsatz der
High-Resolution-Technik, bei zu-
sdtzlichen Kontrastmittelgaben) -
zusdtzlich zu den Leistungen nach

den Nummern 5370 bis 5375.

dabei, dass sowohl beim Hals wie
auch beim Thorax eine 3D-Rekon-
struktion erfolgte.

Die Verabreichung von KM inder ers- | \\ e tiReNDE HINWEISE
ten Serie ist somit nicht fir die Berech-

 ,Nm. 5731 und 5733 GOA auch

bei MRT des Schddels samt DWI be-

nung erforderlich. Im ersten Beispiel

ware der Ansatz der Nr. 5376 kor-
rekt (1x nativ und dann 1x mit KM).

Im zweiten Beispiel (ohne Nativserie
mit direkter KM-Gabe bereits in der "7~ 3
1. Serie) wdre die Nr. 5376 nicht  CT qusgeschlossen” in RWF 03/2019

berechnungsfahig, wenn man von
der Leistungslegende der Nr. 5376
ausgeht, die eine ,zusdtzliche Serie”
voraussetzt.

o Schmerztherapie richtig abrechnen?
in RWF 12/2017

11/2017
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Kommentar
Die ,,GOAneu” verschimmelt

Zum 01.01.2020 tritt die 5. Anderungsverordnung zur GOA in
Kraft. Sie betrifft allerdings nur Leistungen im Zusammenhang mit
der Leichenschau. Eine véllig neue GOA auf Grundlage des seit

Jahren mit viel Aufwand von privater Krankenversicherung (PKV),

Beihilfe und Bundesdrztekammer (BAK) — und auch von Fachverban-
den — entwickelten Entwurfs der ,GOAneu” ist nun aber auch offizi-

ell in weite Ferne gerick.

von Dr. med. Bernhard Kleinken, I
Pulheim

Spahn hdlt Einheitsgebihrenord-
nung ggf. fir ,anschlussféhig” ...

Am 30.10.2019 sagte Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn bei der
Podiumsdiskussion von ,Disseldor-
fIN“ zu den Aussichten einer véllig
neuen GOA, dass er zundchst den
Bericht der im Koalitionsvertrag ver-
einbarten Honorarkommission  zur
Reform der Honorarordnungen von
GKV und PKV abwarte (vorgesehen
bis Ende 2019). Dann sei zu prifen,
ob die Kommission auch eine Ant-
wort darauf gebe, ob es eine einheit-
liche Gebihrenordnung fiir gesetz-
lich und fir privat Versicherte geben
solle und wie die dann aussehen kén-
ne. Solch ein Vorschlag sei ggf.
sanschlussfahig”. Sei dies nicht der
Fall, dann ,wird in dieser Legislatur-
periode nichts mehr passieren”.

... aber ist sie auch abstimmungs-
fahig?

Diese AuBerungen muss man vor dem
Hintergrund sehen, dass in Teilen der
Koalition (und auch in starken Partei-
en auBerhalb der Regierung) das Ziel
ist, die ,Reform” solle zu einer Anglei-
chung der Vergitungssysteme fihren,
mdglichst zu einem einheitlichen Sys-
tem zur Vorbereitung einer ,Birger-

12/19

versicherung”.  Nach Einschatzung
des Verfassers wirde aber auch
dann, wenn die Kommission einen
sanschlussfahigen”  Vorschlag  mo-
chen wirde, noch lange Zeit verge-
hen, bis solch eine ,Einheitsgebihren-
ordnung” Gberhaupt beschlossen wer-
den kdnnte. Abgesehen von zu klé-
renden rechtlichen Fragen waren
zwei vollig verschiedene Vergitungs-
systeme (der EBM mit weitgehender
Pauschalierung und als Verteilungs-
system der Einnahmen aus der GKV
sowie die GOA als Gebihrenord-
nung eines freien Berufs mit Einzelleis-
tungsvergitungen) in eine fir beide
Systeme anwendbare Fassung zu
bringen. Viele Fachleute halten das -
ohne MafBnahmen politischer Willkir
- for nicht machbar. Naheliegend
ware deshalb, dass man zundchst die
langst fallige Reform der GOA durch-
fohrt. Dazu sagte der Minister aber,
dass eine neue GOA mit dem jetzi-
gen Koalitionspartner nicht hinzube-
kommen sei (,Das werden die nicht
machen”). Nach Auffassung des Ver-
fassers dirften die Aussichten in an-
deren Koadlitionen (z. B. Schwarz/
Grin) auch nicht besser sein.

Auch mit der GOAneu gibt es nicht
nur ,Gewinner”

Ob man einem baldigen Inkrafttreten
der GOAneu nun nachtrauvern oder
wegen der unsicheren derzeitigen
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Lage erleichtert aufatmen soll, hangt
natirlich von der persénlichen Betrof-
fenheit ab.

Radiologen unter den Verlierern

Wie bei jeder Reform wirde es
,Gewinner” und ,Verlierer” geben.
Details, die dem einzelnen Arzt eine
Einschatzung erlauben wirden, kén-
nen hier leider nicht genannt werden.
Das Projekt |Guft unter Ghnlicher Ge-
heimhaltung wie einst das Transatlan-
tische Freihandelsabkommen TTIP.

Das, was ,durchgesickert” ist, er-
laubt die Aussage, dass Chefarz-
te, insbesondere in den operati-
ven Fachern, durch eine GOAneu
auf jeden Fall verlieren wirden.
Dazu alle Arzte, bei denen soge-
nannte ,technische Leistungen”
(bildgebende Verfahren, Labor)
einen hohen Anteil des Honorars
ausmachen. Alle Arzte wiirden
durch Anderungen im Paragrafen-
teil der GOA nachteilig betroffen
sein. ,Gewinner” wdren am ehes-
ten dort zu erwarten, wo Leistun-
gen mit relativ geringem Kosten-
anteil (die sogenannte ,sprechen-
de Medizin”) prégend sind.

#Echte” Anpassung an die Kosten-
entwicklung nicht zu erwarten

Nicht zuletzt wdre, auch mit der
GOAneu Anpassung  der
Arzthonorare an die Kosten- und Ein-

keine

kommensentwicklung gegeniber
1996 verbunden. Man spricht von
,etwa 6 bis 8 Prozent” gesamter Stei-
gerung. Und das, wo schon 1996
statt der erreichten ,,etwa 12 Prozent”
eigentlich 20 bis 25 Prozent Steige-
rung ndtig gewesen wdren. Man ver-
gleiche einmal die Indices des
statistischen Bundesamtes und die
Entwicklung z. B. im Rechtsanwalts-

vergitungsgesetz (RVG).
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Leistungsrecht

Die Abrechnung der IMRT-Behandlung - Ein
Drama mit offenem Ende!

Fur Facharzte fur Strahlentherapie, die in groBBeren Berufsausiibungs-

gemeinschaften hdufig mit Radiologen, Strahlentherapeuten und

Nuklearmedizinern zusammenarbeiten, ist die Abrechnung der

intensitatsmodulierten Strahlentherapie (IMRT) in der privaten Kran-

kenversicherung (PKV) in bestimmten Féllen problematisch. Wah-

rend die meisten privaten Krankenversicherungen eine Abrechnung

grundsatzlich akzeptieren, ist dies bei einer Versicherung aus

Niedersachsen mit Hauptsitz in Lineburg bislang nicht der Fall.

von RA, FA fiir ArbeitsR und MedizinR I
Dr. Tilman Clausen, armedis Rechtsan-
wadlte, Hannover, armedis.de

Betroffene Patienten haben das
Nachsehen

Im Gegensatz zur Uberwiegenden
Mehrheit der Konkurrenten orientiert
sich die private Krankenversicherung
aus Niedersachen bei der Abrech-
IMRT
Abrechnungsempfehlungen des Vor-
stands der Bundesdrztekammer (BAK)
vom 18.02.2011 und des Bundesver-
bands Deutscher Strahlentherapeuten
(BVDST). Die Leidiragenden dieses
Verhaltens sind die Patienten, die bei

nung der nicht an den

dieser privaten Krankenversicherung

versichert sind und bei denen eine

IMRT-Behandlung medizinisch indi-

ziert ist. Sie bleiben seit Jahren auf

erheblichen Betrdgen aus den Rech-

nungen sitzen, die diese private Kran-

kenversicherung nicht erstattet. Die

Versicherung kalkuliert offensichtlich

damit, dass viele Patienten

* zu krank sind, um eine gerichtliche
Auseinandersetzung zu suchen,

* moglicherweise vor einem Prozess
Angst haben oder

¢ die mit derartigen Prozessen ver-
bundenen Kosten scheuen.
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Zudem kénnte auch die Erwartung der
Versicherung, dass die Arzte eben-
falls davor zuriickschrecken, ihre Pati-
enten zu verklagen, eine Rolle spielen.
Nach anonymen Quellen liegt die
Quote der Versicherten dieser Kran-
kenversicherung, die sich gegen die
Nichterstattung ihrer Behandlungskos-
ten gerichtlich zur Wehr setzen, der-
zeit bei ca. 20-30 Prozent.

Frage nach der Befangenheit

Die Prozessstrategie der privaten
Krankenversicherung ist dabei nicht
ungeschickt. So ist es ihr zeitweise
gelungen, die Rechtsprechung dazu
zu bringen, deutsche Sachverstandi-
ge, die selbst die IMRT-Behandlung
nach den Abrechnungsempfehlungen
der BAK und des BVDST abrechnen,
als befangen abzulehnen. Dies sind
praktisch alle bundesdeutschen Strah-
lentherapeuten mit der Folge, dass
die Gerichte sich zeitweise um Sach-
verstandige aus Osterreich bemiht
haben. Dieser Strategie hat der Bun-
desgerichtshof (BGH) vor Kurzem ein
Ende gesetzt. Der BGH stellte fest,
dass der Umstand, dass der gericht-
lich bestellte Sachversténdige im Rah-
men der von ihm ausgeibten Tatig-
keit gegeniber der Versicherungs-
nehmerin einer privaten Kranken-ver-
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sicherung Behandlungsleistungen er-
bringt (IMRT-Strahlentherapie) und ab-
gerechnet hat (hier: Nr. 5855 GOA
analog), fir sich allein noch nicht die
Besorgnis der Befangenheit begrin-
det. Vielmehr missten andere Umstan-
de fir eine solche Besorgnis hinzu-
treten (Beschluss vom 06.06.2019,
Az. Il ZB 98/18).

Strategie: Entscheidungen vermeiden

Weiterhin versucht die private Kran-
kenversicherung aus Niedersachsen
seit Jahren, systematisch Entscheidun-
gen hdherer Gerichte (Oberlandes-
gericht [OLG], BGH) zu verhindern.
Dazu nimmt die Versicherung entwe-
der die von ihr selbst eingelegte Beru-
fung zuriick, um ein fir sie negatives
Urteil zu verhindern oder sie erkennt
die Klageforderung des Patienten an,
weil sich aus einem Anerkenntnisurteil
keine weiterfihrenden Erkenntnisse
ziehen lassen. Diese Strategie der
Versicherung hat sich inzwischen zu-
Oberlandes-

gerichten rumgesprochen, weshalb

mindest bei einigen
das OLG Celle jetzt einen eher selte-
nen Weg gewdahlt hat, der aber még-
licherweise zu etwas mehr Klarheit
fihrt und hilft, den Streit um die IMRT-
Behandlung im Sinne von Patienten
und Arzten voranzubringen.

Normalerweise Guf3ert sich ein OLG
in der Berufungsinstanz erst zur So-
che, nachdem beide Prozessparteien
Gelegenheit hatten, ihre Sicht der
Dinge vorzutragen, es sei denn, man
kommt zu dem Ergebnis, dass die
Berufung erkennbar unbegrindet ist.
Das OLG Celle hat nun sofort nach
Vorlage der Berufungsbegrindung
vonseiten der behandelnden Arzte,
die an dem Verfahren beteiligt sind,
seine Sicht der Rechtslage in einem
ausfihrlichen Beschluss dargelegt.
Das OLG wollte offensichtlich verhin-
dern, dass die Beklagte die Forde-
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rung anerkennt, ohne dass sie Gele-

genheit hat, sich zur Sache selbst zu
auBern. Der Beschluss lasst an Deut-
lichkeit nichts zu wiinschen Gbrig:

* Nach Meinung des OLG unterfdllt
die Abrechnung einer IMRT § 6
Abs. 2 GOA. Fir die analoge Ab-
rechnung sei die Nr. 5855 GOA
heranzuziehen, da die IMRT und
die Intraoperative Strahlentherapie
(IORT) nach Art sowie Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertig sei.

* Eine Abrechnung der IMRT, die
sich an den Abrechnungsempfeh-
lungen von BAK und BVDST orien-
tiert, sei fir die ersten 30 Fraktio-
nen nicht zu beanstanden, mit der
Folge, dass hier sogar der
1,8-Fache Gebiihrensatz berech-
net werden kann. Ab der 31. Frak-

1,3-

Fache des Gebuhrensatzes ange-

tion konne hochstens das

setzt werden. Die Arzte hatten in
dem Fall, auf den sich der Beschluss
bezieht, nur den einfachen Gebiih-
rensatz angesetzt und somit deut-
lich weniger abgerechnet.

Der Beschluss des OLG Celle soll den
Instanzgerichten (Amts- und Landge-
richten) im Oberlandesgerichtsbezirk

Celle Orientierung geben (Beschluss
vom 15.07.2019, Az. 8 U 83/19).

Konsequenzen fir die Praxis

Die Krankenversicherung aus Nieder-
sachsen kann es sich offensichtlich
leisten, eine Vielzahl von Verfahren
Uber die Abrechnung der IMRTBe-
handlung zu fihren und zumeist zu
verlieren, weil immer noch zu wenig
Versicherte die gerichtliche Auseinan-
dersetzung suchen. Alle Patienten, die
gegen die Nichterstattung der Be-
handlungskosten einer IMRT-Behand-
lung gerichtlich vorgehen wollen, soll-
ten die Klage vor dem Amts- oder mit
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anwaltlicher Hilfe vor dem Landge-
richt Luneburg einreichen, wo die
Krankenversicherung ihren Sitz hat.
Insbesondere das LG Lineburg ist der-
zeit dazu Ubergegangen, in Verfah-
ren Uber die Abrechnung der IMRT-
Behandlung nur noch in Ausnahme-
fallen ein arztliches Sachverstdn-
digengutachten einzuholen, dessen
Kosten der Klager zundchst vor-
strecken misste. Das LG ist der Auffas-
sung, prinzipiell genigend Sachver-
standigengutachten fir jede denkbare
Fallkonstellation, bei der eine IMRT-
Behandlung medizinisch indiziert sein
kdnnte, vorratig zu haben. So sinken
die Kosten derartiger Verfahren. Zu-
dem ist die Erfolgsquote hoch, weil
das LG Lineburg sich an der Recht-
sprechung des OLG Celle orientiert.

Die behandelnden Arzte sollten
daher erwagen, ihre Patienten
bei einer gerichtlichen Auseinan-
dersetzung zu unterstitzen.

Eine Unterstitzung der Arzte kann
nicht darin bestehen, dass diese sich
die Erstattungsanspriche der Patien-
ten abtreten lassen, um die Kranken-
versicherung selbst zu verklagen, da
§ 6 Abs. 6 der Musterbedingungen
der privaten Krankheitskostenversiche-
rung (MB/KK) solche Abtretungen
verbietet. Die Arzte kdnnen allerdings
ihre Patienten, wenn diese iber keine
Rechtsschutzversicherung  verfigen,
bei der Durchfihrung der Prozesse
finanziell unterstitzen, wobei empfoh-
len wird, in einem solchen Fall eine
Vereinbarung zwischen Praxis und
Patienten aufzusetzen, in der die Ein-
zelheiten genau geregelt werden.
Diese Vorgehensweise kann dazu
dienen, wirtschaftlichen Druck aufzu-
bauen, um die Versicherung aus Line-
burg zum Einlenken zu bewegen.
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Dokumentation

Pass fiir Bildgebung
im Kindes- und
Jugendalter

Der neue Pass fur Bildgebung im
Kindes- und Jugendalter ersetzt
den bisherigen Réntgenpass. Er
beinhaltet neben der Dokumen-
tation von Réntgenaufnahmen
sowie CT-, MRT- und nuklear-
medizinischen Untersuchungen
auch die Gabe von Kontrastmit-
teln. Der Pass kann gegen eine
Schutzgebihr bei der Geschafts-
stelle der Gesellschaft fir Padia-
trische Radiologie angefordert
werden (kinder-radiologie.org).
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DS-GVO

Datenschutz und Datensicherheit bei
Teilnahme an der Teleradiologie

Das Thema Datenschutz beschaftigt Radiologen nicht erst seit der

jungsten Berichterstattung Uber Datenlecks in Zusammenhang mit

radiologischen Bilddaten oder dem Inkrafttreten der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) im Mai 2018, die zundachst eher fir Ver-
unsicherung gesorgt hatte als diese zu beseitigen. Der Beitrag struktu-

riert das Thema Datenschutz, zeigt sinnvolle Wege zu einem héheren

Datenschutz-Niveau und beleuchtet konkret, welche MaBnahmen die

Teilnehmer der genehmigten Teleradiologie ergreifen sollten.

von Prof. Dr. Thomas Jdschke, Leiter
Institut fiir Sicherheit und Datenschutz
im Gesundheitswesen und Vorstand

Datatree AG

Informationssicherheit, Datenschutz
und IT-Sicherheit

Fur Radiologen, die so viele Ressour-
cen wie moglich auf ihre Kerntdtig-
bindeln mdchten, sind
Themen wie

keiten

¢ Informationssicherheit,
* Datenschutz und
¢ |T-Sicherheit

haufig nichts anderes als Kostenstel-
len und ,Verhinderer” eines reibungs-
losen Tagesgeschafts.

Doch was steckt eigentlich genau hin-
ter diesen Begrifflichkeiten, die nach
dem Inkrafitreten der DS-GVO im Rah-
men der medialen Berichterstattung
haufig unsauber abgegrenzt wurden?

Informationssicherheit

Informationssicherheit bezeichnet den
Schutz jeglicher Unternehmenswerte
(auch: Assets), die sowohl analog als
auch digital existieren kénnen. In ihrer
Definition finden sich schnell Schnitt-
mengen zur [T-Sicherheit, die aus-
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schlieBlich die Sicherheits- und Schutz-
mafBnahmen von [T-Systemen bezeich-
net. Insbesondere die Betrachtung von
Unternehmen und Institutionen, die
laut [T-Sicherheitsgesetz zu den Kriti-
schen Infrastrukturen (KRITIS) zdhlen,
verdeutlichen, welche Anforderungen
Unternehmen erfillen sollten oder ms-
sen. Dazu zdhlen eine strukturierte
Vorgehensweise, ein Informations-
sicherheitsmanagementsystem  (ISMS)
und ggf. auch die Installation einer
Stabsstelle  for
sicherheitsbeauftragen (ISB).

einen Informations-

Datenschutz
Der Datenschutz ist zentraler Be-
standteil der Informationssicherheit.
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Der Datenschutz
befasst sich mit dem Schutz von per-
sonenbezogenen Daten. Dies betrifft

u. a. Gesundheitsdaten, die bekann-

Enger gefasst:

termaBBen einem besonders hohen
Schutzbedarf unterliegen. Hier sind
insbesondere die einschlagigen Ge-
setze grundlegend zu beachten. Auf
der einen Seite, die seit 25.05.2018
umzusetzende DS-GVO, aber auch
die besonderen Gesetze, wie Ge-
sundheitsdatenschutzgesetze, Landes-
datenschutzgesetze, Strafgesetzbuch
oder Regelungen, Datenschutzge-
setze der kirchlichen Trager usw. Da-
zu kommen die Regelungen der
ePrivacy-Verordnung,  welche ur-
springlich auch zum 25.05.2018 in
Kraft treten sollten, die jedoch aktuell
nicht vor 2021 zu erwarten ist. Diese
Verordnung, die anders als die
ePrivacy-Richtlinie von 2002 mit
Inkrafttreten sofort geltendes Recht
innerhalb der EU-Mitgliedsstaaten
darstellt, beschaftigt sich vor allem
mit dem Schutz der Daten in der elek-
tronischen Kommunikation.

IT-Sicherheit

Genau wie der Datenschutz handelt
es sich bei der IT-Sicherheit begrifflich
um einen Teil der Informationssicher-
heit, der sich mit dem Schutz und
Sicherheit von IT-Systemen befasst.

Zusammenspiel und Schnittmenge

Informationssicherheit

Quelle: Jaschke | Grafik: IWW
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lhre To-Dos fiir die Teleradiologie

von

Aufgrund  der
Schnittstellen und komplexer Vorgan-

Heterogenitdt

ge zur Datentbertragung innerhalb
der teleradiologischen Méaglichkeiten
ist die datenschutzrechtliche Betrach-
tung in Féllen auBerhalb des Stan-
dards stets auf den Einzelfall zu be-
Grundsatzlich  existieren
allerdings Rahmenbedingungen in-

trachten.

nerhalb der ,genehmigten” Tele-
radiologie, die bereits gemaB der
DS-GVO umgesetzt wurden. Damit
sind die Teilnehmer der Teleradiolo-
gie bzw. des Telekonsils bei radiolo-
gischen Fragestellungen in Deutsch-
land, vergleichsweise gut aufgestellt.
Das liegt u. a. daran, dass der Ablauf
sowie die Verantwortlichkeiten in
§123 StrlSchV sowie § 14 StrlSchG
grundsatzlich geregelt sind. Dennoch
gilt es, zusatzliche organisatorische
Rahmenbedingungen zu erfillen.

Erstellen und Fishren des Verzeich-
nisses von Verarbeitungstdtigkeiten
Der Prozess der Teleradiologie ist im
Verzeichnis von Verarbeitungstatig-
keiten (VVT) nach Art. 30 DS-GVO
aufzunehmen. Beim Einsatz von Tele-
radiologie ist im VVT darauf zu ach-
ten, ob

die Teleradiologie angeboten oder

in Anspruch genommen wird.

Diese beiden Falle kénnen unter Um-
standen zwei unterschiedliche Verar-
beitungstatigkeiten  darstellen.  Fir
das Verzeichnis von Verarbeitungsta-
tigkeiten existieren vielzahlige Vorlo-
gen und Muster, an denen Sie sich
Ebenfalls stellt

die Datenschutzkonferenz das Kurz-

orientieren kdnnen.

eine Orientierungshilfe bei der Erstel-
lung eines VVT bietet. Wenn Sie die
Teleradiologie in Anspruch nehmen,
sprich die Daten an andere Radiolo-
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gen Ubermitteln, ist dies in der Infor-
mation zum Datenschutz gem. Art.
13 DS-GVO aufzunehmen. Die Infor-
mation Uber die Datenerhebung muss
vor der Datenerhebung durch den
Verantwortlichen (Arzi) erfolgen. Soll-
ten Sie die Teleradiologie in Anspruch
nehmen, missen Sie die Empfanger-
gruppe in lhrer Information zum Da-
tenschutz um den Teleradiologen er-
ganzen.

Falls Sie Teleradiologie anbieten,
d. h., Sie empfangen und befunden
teleradiologische Daten, missen Sie
die Herkunft (Datenquelle) ergénzen.

Gewdhrleistung der Sicherheit und
verschlisselte Kommunikation

Nach Art. 32 DS-GVO ist die Sicher-
heit der Kommunikation zu gewdhrleis-
ten. Fur Teilnehmer der Teleradiologie
gilt, dass bei der Verwendung der
DICOME-Mail oder eines VPN-Zugriffs
die Datensicherheit wéhrend der Uber-
mitflung durch eine Ende-zu-Ende-
Verschlisselung gegeben ist. Bei der
Verwendung von anderen Verfahren ist
die Sicherheit bei der Ubermitflung in-
dividuell zu prifen. Eine unberechtigte
Offenbarung kann ggf. in den Praxen
an ungesperrten oder ungesicherten
Rechnern passieren.

Bei der richtigen Konfiguration
der DICOM-E-Mail bzw. des VPN-
Zugriffs durch lhren IT-Dienstleister
sind keine weiteren MaBnahmen
notwendig. Nutzen Sie eine indi-
viduelle Lésung, sollte diese durch
einen Experten geprift und doku-
mentiert werden.

Auftragsverarbeitung

Sowohl| die Befundung durch einen
Teleradiologen sowie das Telekonsil
sind

keine  Auftragsverarbeitung
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i. S. v. Art. 28 DS-GVO. Die Befun-
dung von radiologischen Aufnahmen
stellt eine @rziliche Leistung dar, wel-
che dieser im Rahmen seiner Tatigkeit
als Arzt weisungsfrei durchfihrt.

Ebenfalls stellt die Datenschutzkonfe-

Auftragsverarbeitung klar, dass die
Inanspruchnahme von Berufsgeheim-
nistrdgern (wie einem Arzi) keine Auf-
tragsverarbeitung i. S. v. Art. 28 DS-
GVO ist.

Werden lhnen von Kollegen in
Zusammenhang mit der Teleradio-
logie Vertrage zur Auftragsverar-
beitung zur Unterschrift Gbermit-
telt, verweisen Sie auf die obige
Argumentation und schlieBen Sie
keinen Vertrag zur Auftragsverar-
beitung fir die Teleradiologie
bzw. das Telekonsil bei radiologi-
schen Fragestellungen ab.

Die Teleradiologie ist ein Beispiel
fir gute Ansdtze im Gesundheits-
wesen. Nichtsdestotrotz ist das
Bewusstsein fur Datenschutz und
Informationssicherheit  innerhalb
von Gesamtstrategien oft noch zu
gering betfrachtet. Wenn wichtige
Aspekte innerhalb dieser Themen
erst im Laufe des Projekts identifi-
ziert werden, ggf. vom Daten-
schutzbeauftragten der Institution,
als  datenschutzrechtlich  nicht
akzeptabel bewertet werden, so
entstehen im Nachhinein Probleme
innerhalb des Projekts. Werden die-
se namlich zu spat bericksichtigt,
dann wird es im Grunde schlecht
oder tever: oder beides.

o Kurzpapiere der Datenschutzkon-
ferenz online unter iww.de/s3109


https://www.datenschutzkonferenz-online.de/media/kp/dsk_kpnr_1.pdf
https://www.datenschutzkonferenz-online.de/media/kp/dsk_kpnr_1.pdf
https://www.datenschutzkonferenz-online.de/media/kp/dsk_kpnr_13.pdf
http://www.iww.de/s3109

