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Dr. Sandrock & Partner

Brauchen wir in Deutschland eine stationäre 
Kardiologie noch?
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Ärztepartnerschaft
Sieben Fachärzte (zurzeit) sind Eigentümer der überörtlichen 
Berufsausübungsgemeinschaft Dr. Sandrock & Partner (Okt 13, Jan21)

Dr. med. Markus
Sandrock, 
Internist, 
Kardiologe, 
Invasiver 
Kardiologe (DGK, 
KVB)

Dr. Dr. med. 
Markus 
Gasplmayr, 
Internist, 
Pneumologe

Dr. med. Stephanie 
Bötzl, Kardiologin, 
Sportmedizinerin

Dr. med. Angela 
Weichsel,  
Kardiologin

Dr. med. Michael 
Karg, Internist, 
Kardiologe

Dr. med. Helge 
Knopp, 
Kardiologe

Dr. Polykarpos 
Papageorgiou , 
MD, Kardiologe, 
Invasiver 
Kardiologe (DGK, 
KVB)

Kein Investor, keine Klinik, Haftung allein durch die Gesellschafter
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sowie zwei eigene Herzkatheteranlagen am Krankenhaus Rummelsberg mit 46 KV 
Sitzen – noch….

Forchheim

Fürth

Roth

Weißenburg

Nürnberg
Hersbruck
Kümmersbruck

Neumarkt

Rummelsberg Altdorf

80 km

Jahr 2023 Q1 und Q2:
54200 Kardio/Pulmo RLV Fälle
3767 Hk Untersuchungen
83 Prozent Stents ambulant
196 Elektrophysiologische Untersuchungen
296 ambulante Cardioversionen
53 Ärzte (zur Zeit)
24h Bereitschaft

Seit 1.1.2023 größtes Cardiologicum Deutschland
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Wir haben eine Philosophie (Isabella) – Consultant (eng. Intersektoral)

• Facharzttermin in unserem Netzwerk binnen fünf Tagen. 

• Dabei unterscheiden wir nicht zwischen GKV- und PKV-Patienten.

• Verzichten gänzlich auf das Angebot von IGeL-Angeboten.

• Leitlinientreue von 2019 (Stressecho, Katheter Indikation).

• Eine 100 % FFR-Quote zum Nachweis von behandlungsbedürftigen Stenosen.

• keine Vertreter der Pharmaindustrie. 

• Beratungstätigkeit für KHer bei der Transformation zur ambulanten Behandlung (27) für 1 Euro / 
Fall
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Formulieren wir die Eingangsfrage um:

Brauchen wir eine klinische Kardiologie für die Notfallversorgung?

Brauchen wir eine klinische Kardiologie für den elektiven Tagesfall?

Alles nur persönliche Meinung, verdammen sie mich wenn sie weiter eine 
„Wagenburgmentalität“ haben wollen, oder vielleicht ist doch mehr wahres an meinen 
Ausführungen.
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- PCI Verhältnis Deutschland vs. Europa
- - Deutschland gem. Herzreport 732 24h PCI Kliniken
- - Entspricht 1:112.000
- - England: 1:950000; Frankreich 1:850000

- STEMI Rechenbeispiel:
- - Aktuell: 732 24h/PCI Kliniken, Im Schnitt 4 OÄ
- - 300 HKs elektiv gefordert von der DGK um an einem 
- Dienst teilzunehmen: 300*732*4 = 878.400 HKs
- à bei 750.000 elektiven HKs ? Qualitätsproblem?

- Zufällige Region in Deutschland mit 1 Mio Menschen
- - Inzidienz STEMI 1:1200 pro Jahr (Herzreport)
- - 10 HK Bereitschaften: für 833 STEMIs
- - 83/Klinik; 20,7 pro Untersucher pro Jahr
- à Wollen sie von jemand – wenn es um die Wurst geht - behandelt werden, der einen Infarkt 

zweimal im Monat macht ?
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Brauchen wir eine klinische Kardiologie für die Notfallversorgung?
Ja, aber mit deutlich reduzierter Anzahl von PCI Bereitschaften (ca. 1/8 = 100), um die 
Qualität der Einzeluntersucher zu erhöhen.

Brauchen wir eine klinische Kardiologie für den elektiven Tagesfall?
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• Machen wir zu viele elektive Stents?

• Kann man messen ob man zu viele elektive Stents macht?

• Sind Wir/Sie überhaupt interessiert daran „kreative“ Abrechnungsmodalitäten 
zu erkennen?

• Schmunzeln sie gerne und denken sie bei einem Glas Wein nach heute Abend ob 
ggf. der verrückte Kardiologe doch recht hat.
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Leitlinie seit 2019, d.h. es müsste – wenn man sich an die Leitlinie hält ein PCI/FFR Verhältnis von 
100% geben.
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Global Adoption of Coronary Physiology to Guide Revascularization Decision Making in 2021

Götberg et al.: Am Coll Cardio 2021; 70:1379-402
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20,4 Prozent der Kliniken haben sich an die Leitlinien 2019 bei Indikation Herzkatheter gehalten.
Euro Schaden im Schnitt 807 Euro pro Jahr pro Patient bei 750000 elektiven Herzkathetern
= 605.250.000 Euro nur durch Leitlinienuntreue bei Indikationsstellung invasive elektive Kardiologie

Results from the ENLIGHT-KHK 2023
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www.testyourstent.de , neuer Service für Patienten in Deutschland, die ihren Stent nachkontrollieren wollen ab 01/2024 von 2 
Anwaltskanzleien entwickelt mit Link zur Beratung wenn kein relevanter Wert raus kommt.

http://www.testyourstent.de/
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• …
Nachweis von therapiebedürftigen Stenosen
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QFR

5 verschiedene Krankhäuser aus einer Region in D. 400 Patienten mit 1 GE KHK im Jahr 2019.
Alle versorgt mit einem Stent. Keine NSTEMIs. Alle OHNE eine FFR Messung ?.

Ergebnis: Nur 27 der 400 Patienten hätten einen Stent bekommen dürfen.
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Synopse?

93% der elektiven Stents in Deutschland sind nicht-
Leitliniengerecht implantiert. 18 Prozent
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Meine Synopse (nur meine Meinung)?

82% der elektiven Stents in Deutschland sind nicht-Leitliniengerecht implantiert nach 
dem Herzbereicht 2021. 

95% der Stents bei 1 GE ( ohne S/NSTEMI) sind ohne Sinnhaftigkeit nach unseren 
internen Daten implantiert. 
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Meine Synopse (nur meine Meinung)?

Jeden Tag werden 100te Briefe mit Aufforderung zur stationären 
Aufnahme bei möglichen elektiven ambulanten Fällen verschickt. Was 
würde in USA vor dem Krankenhaus passieren?



w
w

w
.s

an
dr

oc
ku

nd
pa

rt
ne

r.d
e

Wenn man von den 377.763 Interventionen im Jahr 2017 (gem. Herzreport) in Deutschland 
ausgeht und hiervon 10,74% = 40.571 (Eingriffe 6-8 Wochen nach Erst PCI) mit 3.307,80 
Euro multipliziert (DRG F58B- haben wir noch im Speicher), dann kommt man auf 
eine Gesamtsumme von 134.200.754 Euro. Das ist der Mehrerlös durch das Fallsplitting in 
Deutschland und dürfte laut dem Wirtschaftlichkeitsgebot gar nicht stattfinden - oder?

http://www.kardiologie-und-recht.de/drg-fallsplitting/
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Meine Synopse (nur meine Meinung)?

In den Krankenkassen Reports dokumentieren wir das Fallsplitting? 
Ist Fallsplitting ein Kavaliersdelikt?
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Brauchen wir eine klinische Kardiologie für die Notfallversorgung?
Ja, aber mit deutlich reduzierter Anzahl von PCI Bereitschaften (ca. 1/8 = 100), um die 
Qualität der Einzeluntersucher zu erhöhen.

Brauchen wir eine klinische Kardiologie für den elektiven Tagesfall?
Wir brauchen ein Consultantprinzip.

Urteil des LSG Niedersachsen-Bremen, Az.: L 4 KR 15/10
"Das LSG stellte fest, dass zwischen den Parteien unstreitig sei, 
dass die Herzkatheteruntersuchung in der Regel Gegenstand 
der vertragsärztlichen Versorgung und daher ambulant 
durchzuführen sei."

https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Gericht=LSG%20Niedersachsen-Bremen&Datum=18.07.2012&Aktenzeichen=L%204%20KR%2015/10
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Ich habe sie noch geschont mit meinen Lieblingsthemen:

- Vertauschen von Scheinfarben
- nicht-Leitliniengerechte Herzteams
- Stent Ballons die länger offen bleiben, um Troponin zu produzieren um eine 

höhere DRG zu triggern
- „zufällig“ zu kurz bleiben und 3 Stents machen für „hochkomplexe“ DRG
- TAVIs die keinen Gradienten haben
- Ablationen die zu 80% nicht indiziert sind gemäß Leitlinie (Stichwort 

permanentes VHF)

Lassen Sie uns produktiv nach vorne schauen (sprechen wir dieselbe Sprache?)!
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Eingriff Eingriff nach 115 B Personal Eingriff nach DRG Personal

kardiologische Abklärung Anamnese, Echo, Stress 
Echo, Gespräch 240 € Facharzt, MFA 0 €

Assistenzarzt, 
Krankenschwester 
(Aufnahme), MFA 
(Belastung), Assistenzarzt 
2 Echo

Aufklärungsgespräch 160 € Facharzt 1 0 € Assistenzarzt 3 (kein FA?)

Herzkatheter Untersuchung
160 €, 650 €, 700 €, 1065 
€, 541 €, 341 € Facharzt 1, 2x Pflege 0 € 2xFacharzt

Nacht 0 € kein Arzt 0 €
1 Facharzt, 1 
Krankenschwester, 1 HK 
Pflege

Nach Gespräch 160 € Facharzt 1 0 € Facharzt

Summe 4117 € Facharzt 1 3800 € -
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Ambulant 115b Stationär

Diagostik 2110 Euro 1850 Euro

Intervention 4117 Euro 3800 Euro

1500 HK Abteilung/ Monat (25% Int bei 
FFR) ohne Chefarzt 42500 Euro 198600 Euro

Einnahmen/Monat 326468,75 Euro 292187,5

Summe 283968,75 Euro 93587,5 Euro
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Wie sieht denn eine kardiologische koronare Abteilung der Zukunft aus?

- Consultants, keine Chef- oder Oberärzte
- Dienst 5 Tage in der Woche automatisiert
- Offen für externe Ärzte (Samstags HK – 6 Tag abgedeckt)
- Risiko der Rekrutierung bei den Ärzten
- Krankenhaus ist nur noch Ressourcengeber
- Legal nach 115b,f oder EBM
- Transparent
- Massive Entlastung der Kostenträger

Wir freuen uns über jeden der es anders macht!
Dann können wir es dort machen = unser Wachstum
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Sie fragen sich, warum ich heute bei ihnen bin?

Ich bin gar nicht wegen Ihnen hier (Katheter):

Ich bin wegen meinen Kindern hier
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