Honorararzt neu: Kooperation
jenseits der Grauzone?

Kormuptionssichere
Honorararzlverlrage - wie
scll das gehen? Experten
schlagen vor, kiinftig den
wirtschaftlichen Erfolg der
Zusammenarbeit zu honeo-
rieren und nicht mehr wie
frither die Einzelleistung
im Operationssaal.

VON CHRISTOPH WINNAT

FRANKFURT/MAIN. Tdealerweise brin-
gen Kooperationen mit Honorarire-
ten einer Klinik sowohl Kompetenz-
gewinn als auch eine stabile $uwei-
serbindung. Es ist kein Geheimmnis,
dass in der Vergangenheit vor allem
der gweile Aspekt nicht selten Gber-
wiog, Honorarfrete standen eigentlich
immer mit einem Fufi in der ,uner-
laubten Zuweisung", wie sie § 31 der
Musterberutzordnung definiert. Denn
— und auch das sl kein Geheimnis -
mit der Vergittung ithrer Op-Tatigheit
allein im Hahmen des DRG-Anteils
fiir dirztliche Leistungen war kein
Freiberufler hinter dem sprichwartli-
chen Ofen hervorzulocken.

Unter Medizinrechtlern gill es seit
jeher als ansgemacht, dass eine He-
zahlung, die dentlich iber der Kalku-
lation durch das Institut fiir das Ent-
gelisyslem im Krankenhaus (INEE)
liegt, unangemessen hoch ist und da-
mit als verbotene Zuweiserprimie re-
apeltive Koptpauschale zu interpre-
tieren wire.

Seit Inkrafttreten des neuen Kor-
ruplionsstrafrechis e Teilberofer
sind denn auch etliche Klintkmanager
der Meinung, dass das Honorararzt-
gystem am Ende ist. Mochten viele
noch das berulsrechlliche Risiko cin-
gehen - das strafrechtliche wirkl jetzt
ungleich abschreckender,

Hat der Honorararzst also keine Zu-
kunft mehr? Doch, sagt der Rechtsan-
walt Dr. Reinhard Preusche, Ge-
schaltsiiibrer des Frankfurter Bera-
tungsunternehmens CompCor Com-
pliance Solutions. Die Kooperation
rwischen niedergelassenen  Zuwei-
gern und Kliniken miisse nur aus der
Grauvzone herausgeholl werden, in
der sie sich bisher bewegt habe. Zu-

Nivdergelassene, die Patienten bringen? Honorarargtvertrige sind fiir viele Krankenhiiuser ein nicht gans unwichtiges
Instrument der Umsatzplanung. = M| MATHIAS ERRERT | ATTACHMENT

Was spricht
dagegen, den wirt-
schaftlichen Erfolg
einer Kooperation
mit einem arztlichen
opezialisten
argemmesser Zu
teilen?

Dr. Reinhard Preusche

Geschiillsliihrer CompCor
Compliance Soluticns

sammen mit dem Chirurgen Dr. Ro-
bert Porcher, Griinder der privaten
Emma Klinik in Seligenstadt, hat
Preusche ein Modell [ir korroplions-
sichere Honorararstvertrige entwi-
ckelt. Dabet werde, so Porcher, nicht
mehr die unmittelbare individuelle
Arztleistung vergiitet, sondern der
Honorararzt werde am wirtschaftli-
chen Erfolg der Kooperation beteiligl

HHinzelne Klinikabteilungen be-
kommen heute ja anch Umsatzziele
vorgegehen, die sie erfiillen miissen”,
erliutert Porcher, ,Das gleiche ma-
chen wir mit Honorararzten®, Dem-
nach werde eine Pauschale fur ein be-
stimmites Umsatzvolumen vereinbart,
das der Honorararzt der Klinik ver-
mittelt. Zudem gebe es erfolgsabhiin-
gige Zu- und Abschlage, die sich so-
wohl am medizinischen wie am ko-
nomischen Erfolg der Zusammenar-
beit bemessen. Sdmtliche Honorarbe-
standteile wiirden transparent ge-
machl, versicherl Porcher. Das Hono-
rar fir die unmittelbare drztliche

Operations-Leistung werde klar ge-
trennt ausgewiesen vom Entgelt fiir
die Qualitiit dieser Arbeit oder fiir den
organisalorischen Aulwand des Ho-
nuorarargtes - beispiclsweise die Be-
triehskosten der Praxis und Mitarbes-
tergehiilter”. Porcher: Wir spielen
mit offenen Karten®,

Ob Kammern und Behdrden das
auch so schen - oder aber allen Wein
in neuen Schlauchen? Moch wurde
kein entsprechender Vertrag einer
Kammer vorgelegt. Jurist Preusche
und Chirurg Porcher sind jedoch zu-
versichtlich, bei den Standesoberen
Akzeptangz fiur ihre Idee zu finden. Ko-
operationen  zwischen  ambulanten
und stationdren Leistungserbringern
seien schlieflich politisch gewollt, Thr
Tonorarmodell sei nicht nur verntinf-
tig, sondern auch vom Zuschnitt einer
Zuwelserprimie meilenweit entfernt,
Preusche: ,Was spricht dagegen, ,den
wirtschaftlichen Erfolg einer Koope-
ralion mil einem aretlichen Spezialis-
ten angemessen zu teilen?



