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..
Einleitung

Integrierte Versorgung — Was ist das?
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Dusseldorf

l. Einleitung

Integrierte Versorgung ist geregelt in §§ 140a ff. SGB V

§ 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V (,Integrierte Versorgung®):

mit den in § 140b Abs.
1 genannten Vertragspartnern Das
Versorgungsangebot und die Voraussetzungen seiner
Inanspruchnahme ergeben sich aus dem Vertrag zur
Integrierten Versorgung.®
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l. Einleitung

- §140a Abs. 2 SGB V:

.... Die Teilnahme der Versicherten ... ist freiwillig. Ein
behandelnder  Leistungserbringer darf aus der
nach § 140 b Abs. 3 die
den Versicherten betreffenden Behandlungsdaten und
Befunde nur dann abrufen, wenn der Versicherte
seine Einwilligung erteilt hat, die Information
fir den konkret anstehenden Behandlungsfall genutzt
werden soll und der Leistungserbringer zu dem
Personenkreis gehdrt, der nach § 203 des StGB zur
Geheimhaltung verpflichtet ist.*
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l. Einleitung

- §140b Abs. 1 SGB V:
kénnen nur sein:

einzelne Vertragsarzte/Vertragszahnarzte und

einzelne sonstige, nach Kapitel IV SGB V zur
Versorgung der Versicherten berechtigte
Leistungserbringer

und

deren Gemeinschaften
Krankenhaustrager, Vorsorge- und
Rehaeinrichtungstrager

und

deren Gemeinschaften
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l. Einleitung

MVZ-Trager
und
deren Gemeinschaften

Tréager von Einrichtungen, die eine integrierte
Versorgung ... durch ... Leistungserbringer anbieten

Pflegekassen/Pflegeeinrichtungen

Gemeinschaften der Leistungserbringer und deren
Gemeinschaften.
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l. Einleitung

§ 140b Abs. 3 SGB V:

.- INsbesondere missen die Vertragspartner die Gewahr
dafir (bernehmen, daB sie ... eine an dem
Versorgungsbedarf der Versicherten orientierte
Zusammenarbeit ... einschlieBlich ... einer ausreichenden
an der Integrierten Versorgung

im jeweils erforderlichen Umfang
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l. Einleitung
§ 140b Abs. 4 SGB V:

... Die Vertragspartner ... kénnen sich ... darauf
verstandigen, daB Leistungen auch dann erbracht werden
kénnen, wenn die Erbringung dieser Leistung vom
Zulassungs- oder Ermachtigungsstatus des jeweiligen
Leistungserbringers nicht gedeckt ist.*
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l. Einleitung

§ 140c Abs. 1 SGB V:

,Die Vertrdge ... legen die Vergltung fest. Aus der
Vergltung ... sind , die von
teilnehmenden Versicherten im Rahmen des vertraglichen
Versorgungsauftrags in Anspruch genommen werden, zu
verglten. Dies gilt

: soweit die
Versicherten von an der integrierten Versorgung
teiinehmenden  Leistungserbringern an die nicht
teilnehmenden Leistungserbringer Uberwiesen wurden ...*
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Umsetzung in der Praxis
alle Quellen:
Gemeinsame Registrierungsstelle
www.bgs-register140d.de
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Gemeldete, zum Stichtag geltende
Vertrage zur integrierten Versorgung

nach Versorgungsregion
Stichtag: 30.09.2007

Anzahl Anzahl
Vertrige i te  Vergil n

Bundesgebiet 101 TE.607.134 €
KW Baden-\Warttemberg 65.115.829 €
KW Bayern 110.754 562 €
KW Berlin 32.421.624 €
KW Brandenburg 27.024.840 €

9472522 €

KW Mecklenburg-Vorpommerm
KW Niedersachsen
KW MNordbaden®
KW Nordrhein 177 987 78 542 883 €
KW Nord-Wrttemberg® 1.345 4638788 €
KW Pfalz® a93 356.901 €
KW Rheinhessen? 51.038 €
72664 22 685 654 €
104 775 96882812 €
107 805 29 539 827 €
554 305 32 660 693 €
19.293 25 309 237 €
KV Sadbaden® 1.303 1.772.400 €
KW Sad-Wirttemberg® 1.092 3881023 €
KW Tharingen 20 264 15 767 125 €
KW Trier 52 45.038 €
KW Westfalen-Lippe 167 816 37 630 202 €

Gesamtsumme
K-

n
mit weniger als 3 Vertragen): 4.798 5.624.926

age. d K haben. werden separat als ein Vertrag mit
den won der j K Wergitungsvolumina gezahlt.

age. fiir Ky i gelten_ werden in jeder Region separat gezahlt. Werden alle
gemeldeten Vertrage einfach je K gezahlt, erg sich -
Gesamtsumme 4.553 5.255.880 704.493.955 €
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Gemeldete Vertrdge zur integrierten Versorgung
nach Vertragspartner-Kombination

Stichtag: 30.09.2007

Anzahl
Vertrage
Direkte Vertragspartner auf Kostentrégerseite

Vertrag wurde von mehreren Krankenkassen geschlossen
Vertrag wurde von einer Krankenkasse geschlossen

Summe:

Direkte Vertragspartner auf Leistungserbringerseite

Niedergelassener Arzt
Niedergelassener Arzt/Krankenhaus
Krankenhaus

Sonstige
Rehabilitation/Krankenhaus
Rehabilitation/Niedergelassener Arzt

Rehabilitation/Niedergelassener Arzt/Krankenhaus

Summe:

=> rund 1/3 aller Krankenhauser ist an Integrierter Versorgung beteiligt
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Rehabilitation/Krankenhaus
13,2%
Niedergelassener Arzt
24,4%

Niedergelassener
Arzt/Krankenhaus
19,2% Rehabilitation/
Niedergelassener Arzt/
Krankenhaus
3,3%
Rehabilitation/
Niedergelassener Arzt
4,0%

Krankenhaus Sonstige
18,2% 17,7%

Anteile direkter Vertragspartner (teilnehmende Leistungserbringer ggf. anders)
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ll. Umsetzung in der Praxis

Beispiele:

ambulante videogestitzte Parkinsontherapie mittels
Netzwerk, in das sowohl Krankenhausneurologen als
auch niedergelassene Fachérzte integriert sind

Behandlung depressiver oder schizophrener Patienten
mittels Netzwerk von ambulanter, teilstationarer,
rehabilitativer und kurzstationarer Versorgung
HUft-Endoprothetik mit Méglichkeit zur Direkteinweisung in
die Reha-Einrichtung durch die Krankenhausarzte ohne
Einschaltung des MDK

Netzwerk Diabetischer FuB Kéln und Umgebung e. V.
(Kooperation Arzte, Podologen, Orthopadie-
Schuhmacher)

Quelle: www.die-gesundheitsreform.de (BMfG)
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Berufsrechtliche Probleme beim VertragsabschluB3
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llIl. Berufsrechtliche Probleme beim
VertragsabschluBB

1. einzelner Arzt schlieBt fir sich Vertrag:
=> AbschluB unproblematisch

. mehrere Arzte schlieBen Vertrag gemeinsam, also
’ “i.S. von §
140b Abs. 1 SGB V (Kennzeichen: alle Leistungserbringer
sind in die Integrierte Versorgung eingebunden)

=> Verhaltnis zu den berufsrechtlich zulassigen
Kooperationsformen (§ 18 MBO)?

: unproblematisch
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llIl. Berufsrechtliche Probleme beim
VertragsabschluBB

berufsrechtlich teilweise bestritten, da
VertragsabschluB im Bereich der Integrierten
Versorgung auBerhalb des Gesellschaftszwecks liege

Organisationsgemeinschaft halt Praxisressourcen
(Personal, Gerate, Raume u.d.); Begriff
sinnengesellschaft” ist verfehlt, da Vertrage Uber
Kauf, Miete etc. abgeschlossen werden kénnen

durch AbschluB eines IV-Vertrages wird
Organisationsgemeinschaft nicht Zu
Berufsausiibungsgemeinschaft, da der individuelle
Behandlungsvertrag nachfolgt

bei entsprechendem - ggf. anzupassendem -
Gesellschaftszweck kann Organisationsgemeinschaft
IV-Vertrage abschlieBen, wenn alle an Integrierter
Versorgung teilnehmen
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llIl. Berufsrechtliche Probleme beim

VertragsabschluBB
(§ 23b MBO:
kooperative Berufsaustibung mit anderen akademischen
Heilberufen, staatlichen Ausbildungsberufen im
Gesundheitswesen oder Naturwissenschaftlichern oder
sozialpadagogischen Berufen): unproblematisch, wenn
alle an Integrierter Versorgung teilnehmen

(§ 23d MBO: Kooperation zur Erfillung
eines bestimmten Versorgungsauftrags oder anderer
Form der Patientenversorgung, z.B. Qualitatssicherung,
Versorgungsbereitschaft): unproblematisch, wenn alle an
Integrierter Versorgung teilnehmen
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llIl. Berufsrechtliche Probleme beim
VertragsabschluBB

3. Keine oder nicht alle Leistungserbringer schlieBen fur
(alle) Leistungserbringer den Vertrag, also

i.S. von § 140b Abs. 1
SGB V

sog. Managementgesellschaften (vgl. BT-Drucks.
15/1525, S. 129; allerdings ohne Konkretisierung der
Anforderungen), wobei wohl auch natrliche (Einzel-
)Personen derart auftreten kénnen

Kénnen Arzte sich hier engagieren?

Méller « Partner
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llIl. Berufsrechtliche Probleme beim

VertragsabschluBB
- § 3 Abs. 2 MBO:

, - (es) ist untersagt, im Zusammenhang mit der
Auslbung ... arztlicher Tatigkeit Waren und andere
Gegenstande abzugeben oder unter ihrer Mitwirkung
abgeben zu lassen sowie gewerbliche Dienstleistungen zu
erbringen oder erbringen zu lassen, soweit nicht die
Abgabe ... wegen ihrer Besonderheit notwendiger
Bestandteil der arztlichen Therapie sind.®

kein Verbot des Betreibens von Unternehmen im
Gesundheitswesen

,im Zusammenhang* fordert aber raumliche Trennung
(auch aus steuerlicher Sicht: Gefahr der
Gewerbesteuerinfizierung, insbesondere bei
Berufsaustubungsgemeinschaften; vgl. § 15 Abs. 3 Nr. 1
E
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llIl. Berufsrechtliche Probleme beim

VertragsabschluBB

- Sonderproblem ggf. Vergitungsverteilung bei Einnahmen des
Einrichtungstragers

Einrichtungstrager ist Vertragspartner der Krankenkassen und
bietet Leistungen ,durch® Leistungserbringer an. Daher:
Krankenkassen zahlen an Einrichtungstrdger die komplette
Vergltung. Einrichtungstréger behéalt Entgelt fir seine
Leistungen ein und vergutet ansonsten die Leistungserbringer

regelmé&Big unproblematisch, auch im Bereich einer leistungs-
/umsatzabhéngigen Verwaltungskostenpauschale, auch wenn
Arzt Einrichtungstrager ist

GestaltungsmiBbrauch (vgl. § 31 MBO), wenn Arzte als oder in
Managementgesellschaft ,kinstlich installiert werden, z. B.
von dem das Projekt initierenden Krankenhaustréager, der
Ressourcen fur die Managementgesellschaft (ausschlieBlich)
bereitstellt
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V.

Berufsrechtliche Probleme bei der
Vertragsdurchfiihrung
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der
Vertragsdurchfuhrung

- Berufsrechtliche Bertihungspunkte:

1. Schweigepflicht
2. Dokumentation
3. Vergltung

Méller « Partner
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der
Vertragsdurchfuhrung

1. Schweigepflicht gemaB § 9 MBO

»(1) Arztinnen und Arzte haben Uber das, was ihnen ... anvertraut oder
bekannt geworden ist ... zu schweigen. Dazu gehéren auch
schriftliche Mitteilungen ... Aufzeichnungen ... Réntgenaufnahmen und
sonstige Untersuchugnsbefunde.

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt, soweit sie von
der Schweigepflicht entbunden worden sind.

(4) Wenn mehrere Arztinnen und Arzte gleichzeitig oder nacheinander
dieselbe Patienten oder denselben Patienten untersuchen oder
behandeln, so sind sie untereinander von der Schweigepflicht insoweit
befreit, als das Einversténdnis der Patientin oder des Patienten
vorliegt oder anzunehmen ist.”

§ 9 Abs. 4 MBO beschreibt letztlich die Zielsetzung und Typik
der integrierten Versorgung
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der
Vertragsdurchfuhrung

- Einwilligung setzt Aufklarung Uber die Reichweite der
geplanten Offenbarung voraus, d.h. Gber deren
Gegenstand — ausreichend ist bereits der Umstand,
daB behandelt wurde - und die Person des
Kenntnisnehmers

=> Zu thematisieren ist mit dem Patienten:

welche Arzte nehmen wovon Kenntnis
(Verkntpfung mit Dokumentation)

welche Nichtarzte nehmen wovon Kenntnis
=> Managementgesellschaft und ggf.
Abrechnungsunternehmen, bei denen u.U.
gesamte Datenweitergabe liegt
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der

Vertragsdurchfuhrung
2. Dokumentation gemaB § 140 b Abs. 3 Satz 3 SGB V
gemeinsam von allen Leistungserbringern

§ 10 MBO:

.(1) Arztinnen und Arzte haben iiber die in Ausiibung ihres Berufes
gemachten Feststellungen und getroffenen MaBnahmen die
erforderlichen Aufzeichnungen zu machen.

(4) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentragern oder
anderen Speichermedien bedurfen besonderer Sicherungs- und
SchutzmaBnahmen, um deren Veranderung, Vernichtung oder
unrechtm@Bige Verwendung zu verhindern. ... Empfehlungen
der Arztekammer zu beachten.

=>gemeinsame Dokumentation berufsrechtlich grds. zulassig

Méller « Partner
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der
Vertragsdurchfuhrung

»1) Patientendaten

Zur Erreichung und Sicherung der formulierten langfristigen Ziele der
Adipositastherapie und — pravention werden die Patientendaten
innerhalb  der Integrierten Versorgungsform nach dem Vertrag
zwischen der BKK ..., dem Berufsverband ... sowie den beigetretenen
Arzten im jeweils erforderlichen Umfang erhoben, verarbeitet und
genutzt.

2) Abrechnungsdaten

Die zum Zweck der Abrechnung Ubermittelten Daten nach der Anlagen
3, 6 und 7 des Vertrages werden nach Prufung auf RechtmaBigkeit und
Plausibilitat von den dazu Befugten gespeichert und genutzt. Das
Speichern dieser Daten durch die BKK ... bzw. der dem Verirag
beigetretenen  Krankenkasse schlieBt  Wirtschaftlichkeits-  und
Qualitatsprufungen mit ein.”

: keine Konkretisierung der Patientendaten (1), dabei kein
Hinweis auf gemeinsame Dokumentation und Einverstandnis im
Einzelfall gemaB § 140a Il SGB V, keine Konkretisierung der
Abrechnungsdaten (2)
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der
Vertragsdurchfuhrung

- Sonderproblem: Patienteneinsichtnahme in die gemeinsamen
Dokumentation

§ 10 Il MBO:

Arztinnen und Arzte haben Patientinnen und Patienten auf
deren Verlangen grundsatzlich in die sie betreffenden
Krankenunterlagen Einsicht zu gewahren; ausgenommen sind
diejenigen  Teile, welche subjektive Eindriicke oder
Wahrnehmungen der Arztin oder des Arztes enthalten

=>muB jeder Arzt bei Anfrage in die gesamte gemeinsame
Dokumentation Einsicht gewahren?

M.E. ja, soweit der Arzt diese genutzt hat; anderweitig relevante
Dokumentationen hat der Patient dort einzusehen

Méller « Partner
Dusseldorf

lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der
Vertragsdurchfuhrung

3. Vergitung

grds. gilt gemaB § 12 MBO die GOA, sofern nicht — wie hier —
andere gesetzliche Vergitungsregelungen gelten

§ 31 MBO:

JArztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung
von Patientinnen und Patienten oder Untersuchungsmaterial
ein Entgelt oder andere Vorteile sich versprechen oder
gewahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu
gewahren.”

=>  Einfallsreichtum ist unbegrenzt®
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der

Vertragsdurchfuhrung
=> ,Kopfgeld fur Kranke* (SPIEGEL 45/2007, 130):

,Uberall im Land schlieBen sich in diesen Wochen
regionale Arztegruppen mit ausgewahlten Kliniken
zusammen. Begrindet wird dies mit dem Schlagwort der
Jintegrierten  Versorgung'.“ (gemeint  wohl eher
Kooperationsvertrage)

=>grds. steht die Einheitsvergitung in der Integrierten
Versorgung jedoch dem Ausgangspunkt der Zuweisung
gegen Entgelt — namlich getrennten Honoraren -
entgegen
(Indiz fr andere Beurteilung: fehlende Kostendeckung
einer Seite)
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der
Vertragsdurchfuhrung

=>vorrangig dirfte (derzeit) Zuweisung gegen Entgelt bei
Einbindung von nicht an der Integrierten Versorgung
beteiligten Nichtleistungserbringern relevant sein

oder

=>bei Nutzung der Mdglichkeiten, geman § 140b Abs. 4 SGB
V, Leistungen (weitlich) nur durch den/die anderen
Leistungserbringer Zu erbringen, z.B. einen
Krankenhaustrager, oder gemaB § 140c Abs. 1 SGB V an
nicht an der Integrierten Versorgung teilnehmende
Leistungserbringer zu Uberweisen
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der

Vertragsdurchfuhrung
c. §34 Abs. 1 MBO:

... Nicht gestattet, fir die Verordnung von Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln oder Medizinprodukten eine Vergltung
oder andere Vorteile fr sich oder Dritte zu fordern, sich
oder Dritten versprechen zu lassen oder anzunehmen.*

=> Weitergabe von Einsparungen bei Arzneimitteltherapie,
Krankenpflege, Heil- und Hilfsmitteln etc. zulassig?
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lIl. Berufsrechtliche Probleme bei der

Vertragsdurchfuhrung
=> Berufsordnungsgremien der BAK v. 02.04.2007 (DABI. 2007/22,
A-1607, Nr. 2):

Vorteil nicht vom Hersteller; auch keine mittelbare Vergltung
Uber das Werkzeug ,Kasse®; kein Vorteil ,flr die Verordnung®,
wenn Initiative der Kasse auf sozialrechtlich erwiinschte
Einsparungen durch wirtschaftliche Verordnung gerichtet und fiir
Patienten und alle Beteiligten erkennbar

ABER: Arzt muB Spielraum im Einzelfall verbleiben,
abzuweichen, und es sind konkrete, nachprifbare
Verhaltensweisen zu vereinbaren; andernfalls Gefahr fir eigene
+Einsparstrategien” des Arztes, die zur Versagung medizinisch
notwendiger Leistungen fihren kénnen
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