Gemeinsame Veranstaltung der Arbeitsgruppen Berufsrecht und Vertragsgestaltung
der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im Deutschen Anwaltverein
am 28. November 2008 in Dusseldorf

SCHMIDT, von per OSTEN & HUBER

Gestaltung der
Integrationsversorgung nach den
jingeren Entscheidungen des BSG

Rechtsanwalt Dr. Stefan Baune
Fachanwalt fir Medizinrecht
Schmidt, von der Osten & Huber
Haumannplatz 28
45130 Essen

SCHMIDT, von per OSTEN & HUBER

l. Entwicklung der integrierten Versorgung

- Einfihrung durch GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 zum
01.01.2000

- Ziel: insbesondere Durchbrechung der starren Aufgabenteilung
zwischen der ambulanten und stationaren Versorgung

- Neugestaltung der integrierten Versorgung durch das GMG zum
01.01.2004

- Wegfall der bis dahin erforderlichen Rahmenvereinbarung
zwischen KBV und Spitzenverbé&nden der Krankenkassen

- Einflihrung einer Anschubfinanzierung fir den Zeitraum 2004
bis 2006 (potenzielles Volumen jahrlich ca. 680 Mio. €)

- Verlangerung der Anschubfinanzierung bis Ende 2008 durch das
VAndG
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Il. Aktuelle Situation

- Zum 30.09.2008 waren 5.895 Integrationsvertrage bei der
zustandigen Registrierungsstelle gemeldet (Vergltungsvolumen
Uber 819 Mio. €)

- Zukunft der integrierten Versorgung ist mit Unsicherheiten behaftet:

- Einfihrung des Gesundheitsfonds

- Ausschreibungspflicht? (OLG Disseldorf, Vorlagebeschluss v.
23.05.2007, GesR 2007, 429)

- Ende der Anschubfinanzierung zum 31.12.2008

- Verpflichtung zum Anbieten von Wabhltarifen (§ 53 Abs. 3
SGB V)

- Konsequenzen aus den BSG-Urteilen vom 06.02.2008
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lll. Voraussetzungen der integrierten Versorgung

1. Gesetzliche Definition ( § 140a Abs. 1 S.1 SGB V)

~Abweichend von ... kénnen die Krankenkassen
Vertrage Uber eine verschiedene Leistungssektoren
Ubergreifende Versorgung der Versicherten oder eine
interdisziplinar-fachiibergreifende Versorgung mit den
in § 140b Abs. 1 genannten Vertragspartnern
abschlieBen.”
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lll. Voraussetzungen der integrierten Versorgung

2. Leistungssektoren Ubergreifende Versorgung

a) Begriffsbestimmung

gesetzliche Definition fehlt

- zweckorientierte Auslegung

- funktionelle Bestimmung“ (BSG, ,Barmer-Urteil* v. 06.02.2008, GesR
2008, 260, 261) - ,, ,Ubergreifend’ ist dementsprechend eine
Versorgung, die Leistungsprozesse, die in der traditionellen
Versorgung inhaltlich und institutionell getrennt sind, nunmehr
verkniupft. Behandlungsansatz und Ausrichtung des einzelnen
Leistungsprozesses (z. B. hausérztliche Versorgung, ambulante
Versorgung insgesamt, operative Behandlung, medizinische
Rehabilitation) geben den entscheidenden Hinweis darauf, ob
einzelne BehandlungsmaBnahmen Teil desselben Leistungssektors
sind oder unterschiedlichen Sektoren angehéren.”
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lll. Voraussetzungen der integrierten Versorgung

b) Einzelne Leistungssektoren

hausérztliche Versorgung
- facharztliche Versorgung
- zahnarztliche Versorgung
- stationdre Krankenhausversorgung
- medizinische Rehabilitation

- Arzneimittelversorgung (offen gelassen durch das ,Barmer-
Urteil”)

- Heil- und Hilfsmittelversorgung
- Soziotherapie

- Hebammenleistungen

- Pflegeleistungen
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lll. Voraussetzungen der integrierten Versorgung

c¢) Verknlpfung der Leistungssektoren

Verknlpfung méglich:

ambulante arztliche Leistungen < stationare Krankenhausversorgung
(,Barmer-Urteil”)

ambulante Operationen < ambulante Rehabilitation (,Barmer-Urteil*)
Krankenhausbehandlung ¢ stationare Rehabilitation (,Barmer-Urteil”)
ambulante Operationen < Heilmittelversorgung (Physiotherapie)
ambulante arztliche Leistungen (Altenheimbetreuung) < Pflegeleistungen

Verknlpfung nicht méglich:
- ambulante und stationare Leistungen innerhalb eines Krankenhauses

(,DAK-Urteil“ v. 06.02.2008, GesR 2008, 493, 495)
ambulante konservative und operative Behandlung
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lll. Voraussetzungen der integrierten Versorgung

3. Interdisziplindr-fachlUbergreifende Versorgung

Kooperation von Haus- und Fachérzten

- Kooperation von Fachérzten unterschiedlicher Fachgebiete
(i. S. des Weiterbildungsrechts)

- Das Uberschreiten der Fachgebietsgrenzen ist fiir sich allein genommen
jedoch noch nicht ausreichend. ,Erforderlich ist vielmehr, ..., ein Konzept
langerfristiger, gemeinsam aufeinander abgestimmter Behandlungen von
Haus- und Fachérzten oder von Facharzten unterschiedlicher Gebiete, ...
(BSG, ,DAK-Urteil“, GesR 2008, 493, 494).

=  Die Zusammenarbeit muss Uber die traditionelle Zusammenarbeit durch
Uberweisungen an Arzte eines anderen Fachgebiets bzw. im stationaren
Bereich Uber die traditionelle Zusammenarbeit der Abteilungen der
unterschiedlichen Fachgebiete hinausgehen (BSG, a.a.0.).

“
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lll. Voraussetzungen der integrierten Versorgung

4. Ersetzen von Regelversorqung

- Behandlungsleistungen, die im Rahmen der integrierten
Versorgung erbracht werden, missen Leistungen der
Regelversorgung in der vertragsarztlichen oder stationaren
Versorgung zumindest Uberwiegend ersetzen (BSG, ,Barmer-
Urteil”, GesR 2008, 260, 263)

- Begriindung:

Integrationsversorgung ist eine Alternative zur Regelversorgung
(alternatives Versorgungs- und Vergltungskonzept)
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IV. Auswirkungen der BSG-Urteile vom 06.02.2008

1. Bestandsaufnahme

- typische Vertragsgestaltung der Vergangenheit:

arztliche Leistungen wurden im Rahmen der
Regelversorgung erbracht und abgerechnet

Integrationsleistung beschrankte sich auf bessere Kooperation,
Kommunikation, Abstimmung von Behandlungspfaden (nur hierfar
erfolgte auch die IV-Vergltung)

- Erfordernis der Regelversorgungssubstitution ist bis dahin weder in
Rspr. noch Literatur diskutiert worden = bei der Mehrheit der
Versorgungsmodelle wurde diesem Erfordernis keine Beachtung
geschenkt!

= ganz Uberwiegende Teil der bisherigen Integrationsvertrdge wird
rechtswidrig sein!
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IV. Auswirkungen der BSG-Urteile vom 06.02.2008

2. Anschubfinanzierung

=  Nachzahlungsanspriche fir KVen und Krankenhaustrager

a) Auszahlung der zuviel einbehaltenen Betrage bis zum 31.03.2009 (§ 140d Abs. 1 SGB V)

b) Auskunftsanspruch
aa) Auskunftsanspruch gegenliber BQS (Registrierungsstelle)

der BQS werden Vertragsdaten folgende gemeldet: Vertragsbezeichnung,
Vertragsgegenstand, Vertragspartner, Vertragsbeginn, Vertragsdauer, Versorgungsregion,
geschatztes Vergitungsvolumen, Vertragsdeckblatt, Unterschriftenseite

bb) Auskunftsanspruch gegeniber Krankenkassen

§ 242 BGB analog (vgl. Bdune, GesR 2006, 289, 296)

Unabhangig davon ist die Krankenkasse im Rahmen eines Gerichtsverfahrens verpflichtet,
dem Gericht den streitgegenstandlichen Vertrag vorzulegen, damit die Berechtigung des
Einbehalts geprift werden kann. Weigert sich die Krankenkasse, geht dies nach den
Grundsétzen der objektiven Beweislast zu Lasten der Krankenkasse (SG Speyer, Urt. v.
14.12.2007; SG Dresden, Urt. v. 31.01.2008.
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IV. Auswirkungen der BSG-Urteile vom 06.02.2008

c) Leistungsklage

- gegebenenfalls Stufenklage ( § 202 SGG i. V. m. § 254 ZPO)
d) Zinsanspruch

aa) Kassenarztliche Vereinigungen

- Kein Zinsanspruch
- Ausnahme: Prozesszinsen (BSG, Urt. v. 28.09.2005, MedR 2006, 226)

bb) Krankenhaustrager

- i.d.R Zinsanspruch nach den sog. Sicherstellungsvertrdgen nach § 112
SGBV

e) Verjédhrung?
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IV. Auswirkungen der BSG-Urteile vom 06.02.2008

3. Vertragsgestaltung

a) Leistungserbringer

b) VerknlUpfung der Leistungssektoren

c) Ersetzen von Regelversorgung

= Keine Vergltung Uber Gesamtvergitung nach § 85 Abs. 1
SGB V

= Bereinigung des Behandlungsbedarfs nach § 87a Abs. 3 S. 2
SGB V (§ 140d Abs. 2 S. 2 SGB V)
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IV. Auswirkungen der BSG-Urteile vom 06.02.2008

d) Bereinigung des Behandlungsbedarfs

erfolgt zwischen KV und Krankenkassen (nicht zwischen
Integrationsvertragspartnern)

schiedsamtsféhig (§ 140d Abs. 2 S. 3 SGB V)

Vertragsbeginn sollte nicht vor Einigung bzw. bestandskraftiger Festsetzung
durch das Schiedsamt sein

Leistungsmengensteuerung

= aus Sicht der Krankenkassen sollen i.d.R. nur so viele Leistungen
innerhalb der integrierten Versorgung erbracht werden wie dies der
Bereinigung entspricht

Exkurs: Bereinigung der Ausgabenvolumina flr Arznei- und Heilmittel ( § 140d

Abs. 3 SGB V)
Schétzung im Vorfeld?
nachtragliche Bereinigung nicht méglich, da RichtgréBen vor
Jahresbeginn feststehen mussen (BSG, Urt. v. 02.11.2005, GesR 2006,
316)
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IV. Auswirkungen der BSG-Urteile vom 06.02.2008

e) Vergutung/Abrechnung

Vergitung erfolgt unmittelbar durch die Krankenkasse
Abrechnungsvorschriften (Form, Angaben, Zeitpunkt, Falligkeit etc.)

= ggfs. erhebliche Aufwandserhéhung durch unterschiedliche
Anforderungen verschiedener Kassen/Vertrage

f)  Abrechnungsprifung

sachlich-rechnerische Priifung

Vertragspartner missen sich zu einer qualitatsgesicherten, wirksamen,
ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung verpflichten
(§ 140b Abs. 3S.1 SGB V)

= Wirtschaftlichkeitspriifung erforderlich?
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IV. Auswirkungen der BSG-Urteile vom 06.02.2008

g) Dokumentationspflichten zum Nachweis der
Wirtschaftlichkeit des jeweiligen Wahltarifes

h) Codierung

- Mittelzufluss der Krankenkassen aus dem Gesundheitsfonds
héngt wesentlich von der Eingruppierung der Versicherten in
Morbiditatsgruppen ab

- Eingruppierung in Morbiditatsgruppen hangt Gberwiegend von der
ICD-Codierung der Vertragsarzte ab
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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