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Integrierte Versorgung in der Kinderradiologie -

eine rechtliche Bewertung

Seit dem Jahr 2000 gibt es die Moglichkeit, Vertrage zur integrierten Versorgung abzuschlieBen. Mit den
Veranderungen, die die Gesundheitsreform im Jahr 2004 in diesem Bereich brachte, wird zusehends von
der Maglichkeit zur integrierten Versorgung Gebrauch gemacht. Per Stichtag 31.03.2006 waren im ge-
samten Bundesgebiet 2.109 Vertrdge zur integrierten Versorgung bei der gemeinsamen Registrierungs-

stelle gemeldet.

Nachdem in der Anfangsphase zu-
nachst die operativen Facher die In-
tegrationsversorgung fiir sich ent-
deckten, springen immer mehr
niedergelassene Arzte, Kranken-
hauser und Krankenkassen auf den
Zug auf. Durch die geplante Ver-
langerung der Anschubfinanzie-
rung im Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz (VAG) scheint das
Uberleben der integrierten Versor-
gung in naherer Zukunft als gesi-
chert. Trotz dieses Booms finden
sich kaum Projekte, in denen Kin-
derradiologen beteiligt sind. Dabei
bietet gerade der Schwerpunkt der
Kinderradiologie wegen seines
Spezialisierungsgrades Moglichkei-
ten fiir Krankenhéauser, niederge-
lassene Kinderradiologen und
Krankenkassen.

Ziele der integrierten Versorgung

Mit der Integrationsversorgung
wollte der Gesetzgeber einen Weg
finden weg von den bis heute be-
stehenden starren Versorgungsfor-
men, hin zu einer patientengerech-
teren Versorgung. Ziel war es, die
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Sektorengrenzen zwischen ambu-
lant und stationar, zwischen Haus-
und Facharzten bzw. zwischen den
Fachérzten untereinander aufzu-
brechen. Hierdurch erhoffte sich der
Gesetzgeber Einsparungen unter
anderem durch die Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und einer
besseren Verzahnung der verschie-
denen Leistungssektoren.

Rechtliche Ausgestaltung

in der integrierten Versorgung
In der integrierten Versorgung wird
ein Einzelvertrag zwischen den ein-
zelnen Leis-tungserbringern und
den Krankenkassen geschlossen.
Der Umfang des Leistungsgegen-
standes und der Umfang der Lei-
stungspflichten bestimmt sich aus
dem Einzelvertrag. Voraussetzung
ist, dass der Vertrag eine leistungs-
sektoreniibergreifende oder eine
interdisziplindr fachtbergreifende
Versorgung vorsieht (§ 140 a SGB
V). Teilnahmeberechtigt ist jeder zur
vertragsarztlichen Versorgung zu-
gelassene Leistungserbringer, d. h.
einzelne oder Gemeinschaften von

niedergelassenen Arzten, Medizini-
sche Versorgungszentren, Trager
von Krankenh&usern und Rehabili-
tationseinrichtungen, sonstige zu-
gelassene Leistungserbringer, wie
Heil- und Hilfsmittelerbringer ein-
schlieBlich Apotheken, neuerdings
sogar Managementgesellschaften,
d. h. Trager, die nicht selbst Versor-
ger sind, sondern eine Versorgung
durch dazu berechtigte Leistungs-
erbringer anbieten.

Wie in der gesamten integrierten
Versorgung, die weitestgehend auf
individueller Vertragsgestaltung be-
ruht, werden keine Vorgaben be-
zliglich der Rechtsform von Gesell-
schaften gemacht. Zuldssig ist da-
nach auch der Vertragsschluss mit
Interessengemeinschaften/Trager-
gesellschaften, zum Beispiel in
Form einer GbR, GmbH oder AG, die
gegeniber den Krankenkassen das
Leistungsangebot biindeln. Die
Kassenarztliche Vereinigung ist an
dem Integrationsvertrag nicht mehr
zwingend zu beteiligen.
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Fur den Inhalt und Abschluss eines
Integrationsvertrages  gilt  der
Grundsatz der Vertragsfreiheit, d. h.
dass fir die Krankenkassen kein
Kontrahierungszwang besteht. Teil-
nahmewillige Leistungserbringer
haben somit keinen Anspruch auf
Abschluss oder Beteiligung an ei-
nem Integrationsvertrag. Ein Bei-
tritt Dritter zu bestehenden Inte-
grationsvertragen ist nur mit Zu-
stimmung aller Vertragspartner
moglich.

Die einzelnen in dem Integrations-
vertrag zu erbringenden Leistungen
sind konkret zu bestimmen, ebenso
wie die Verglitung. Dabei sind die
an der Integrationsversorgung teil-
nehmenden Leistungserbringer we-
der an die vertragsarztlichen Rege-
lungen noch an die Regelungen im
Krankenhausfinanzierungsgesetz
gebunden. Allerdings bleiben sie
dem Wirtschaftlichkeitsgebot ge-
mal § 12 SGB V verpflichtet. Statt
einer Einzelverglitung konnen in
der Integrationsversorgung auch
Komplex-, Fall- oder Kopfpauscha-
len vereinbart werden bis hin zu Re-
gelungen, mit denen den teilneh-
menden Leistungserbringern eine
Budgetverantwortung (ibertragen
wird. Die Vergiitung soll sdmtliche
Leistungen umfassen, die im Rah-
men des Integrationsvertrages er-
bracht werden.

Die Finanzierung der integrierten

Versorgung erfolgt seit dem
01.01.2004 durch die sogenannte
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Anschubfinanzierung, wonach die
gesetzlichen Krankenkassen bis zu
1 % der von ihnen an die Kassen-
arztliche Vereinigung zu entrichten-
den Gesamtvergiitung einbehalten
kénnen. Diese Regelung, die ur-
spriinglich bis einschlieRlich 2006
befristet war, soll durch das Ver-
tragsarztrechtsanderungsgesetz,
das nach dem Willen des Gesetzge-
bers zum 01.07.2006 in Kraft tre-
ten soll, bis zum 01.01.2008 ver-
ldngert werden. Im Anschluss soll -
so zumindest der urspriingliche Wil-
le des Gesetzgebers - eine Bereini-
gung der Gesamtverglitung statt-
finden. Ob dies tatsachlich eintre-
ten wird, bleibt abzuwarten.

Chancen fiir die Kinderradiologie
Die Chancen der integrierten Ver-
sorgung im Bereich der Kinderra-
diologie liegen fiir die Krankenhdu-
ser in der Eroffnung eines neuen
Leistungsbereiches, ndmlich der
ambulanten Versorgung. Fiir die
niedergelassenen Leistungserbrin-
ger ermdglicht die integrierte Ver-
sorgung eine Abkehr von den be-
schrankten Vergitungsmaéglichkei-
ten im System und fiir die Patienten
bietet die integrierte Versorgung
aufeinander abgestimmte, schnelle
und fundierte Diagnostik- und The-
rapiemdglichkeit.

Gerade fiir Krankenhausérzte an
Kinderkliniken ist es im Bereich der
Kinderradiologie schwierig, sich
Uber Ermdchtigungen auf dem
Markt ambulanter Leistungserbrin-
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gung zu etablieren. Es gilt der Vor-
rang niedergelassener Leistungser-
bringer. Dabei kommt es nach der
Rechtsprechung des BSG bei der
Frage, ob eine fiir die Erteilung ei-
ner Ermachtigung erforderliche Ver-
sorgungsliicke besteht, allein auf
das Fachgebiet, nicht aber auf
eventuelle  Schwerpunktbezeich-
nungen an. Eine Versorgungsliicke
wird daher in der Regel verneint,
wenn der Bedarf an Fachdrzten fiir
Radiologie gedeckt ist, selbst wenn
keiner dieser Radiologen die
Schwerpunktbezeichnung Kinderra-
diologie fiihrt. Der Nachweis einer
qualitativ speziellen Versorgungs-
llicke fallt naturgemaR schwer, da
die Zulassungsausschiisse in der Re-
gel damit argumentieren, dass be-
sondere Kenntnisse eines Kranken-
hausarztes sowie vermeidbare Be-
lastungen durch das Unterbrechen
einer Behandlung im Krankenhaus
zum Aufsuchen eines niedergelas-
senen Radiologen allein keinen
Grund fur die Erteilung einer Er-
machtigung darstellen. In den Er-
machtigungsverfahren muss daher
umfangreich dargelegt werden,
dass es sich bei den Leistungen der
Kinderradiologie um ein eigenes
Leistungsspektrum handelt, wel-
ches nicht, zumindest nicht mit der
selben Qualitat von Facharzten fiir
Radiologie ohne Schwerpunktbe-
zeichnung erbracht werden kann.

Diese  Schwierigkeiten — werden
durch den Abschluss eines Integra-
tionsvertrages umgangen, da hier

jeder Vertragspartner sektoreniiber-
greifend tatig werden kann, solan-
ge die Erbringung der jeweiligen
Leistungen vom Zulassungsstatus
oder Ermachtigungsstatus eines der
Leistungserbringer gedeckt ist.
Krankenhé&user kénnen in Koopera-
tion mit einem niedergelassenen
Kinderradiologen somit selbst kin-
derradiologische ambulante Lei-
stungen erbringen, ebenso wie der
niedergelassene Kinderradiologe
im Rahmen der integrierten Versor-
gung stationdr im Krankenhaus Lei-
stungen erbringen darf. Vorausset-
zung ist lediglich, dass die Partner
den entsprechenden Zulassungs-
status mit in den Integrationsver-
trag einbringen.

Die Integrationsversorgung eroff-
net den Krankenhdusern mithin
den Zugriff auf den ambulanten
Markt, wenn sie mit entsprechen-
den niedergelassenen Leistungser-
bringern kooperieren.

Daneben sind auch interdisziplinar
fachiibergreifende Integrationsver-
trdge denkbar, die eine ganz am
Kind ausgerichtete Behandlung
durch Beteiligung aller auf Kinder-
medizin spezialisierten Professionen
ermdglicht. Méglich ist z.B. eine um-
fassende Kooperation zwischen
Fachérzten fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Kinderchirurgie, Kinderkar-
diologie und Kinderradiologie. Ent-
sprechende Projekte sind bereits
den Krankenkassen vorgestellt wor-
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den. Durch die Beteiligung aller in
der Kindermedizin tatigen Facharz-
te kdnnen nicht nur Doppelstruktu-
ren und Doppeluntersuchungen ab-
gebaut werden. Das Ineinander-
greifen durch Terminabsprachen
und elektronische Vernetzung zwi-
schen den teilnehmenden Praxen
fiihrt zu einer Ver-kiirzung der Dia-
gnosezeit und damit unmittelbar zu
einer Verbesserung der Versorgung
junger Patienten.

Es wird deutlich, dass Integrations-
projekte unter Beteiligung der Kin-
derradiologie, sei es sektorentber-
greifend, sei es interdisziplinar-fach-
ibergreifend, geeignet sein kon-
nen, die Versorgung der Patienten
wirklich zu verbessern, und es kann
deshalb nur empfohlen werden,
derartige Projekte zu initiieren und
den Krankenkassen als Vertrags-
partnern anzubieten.

» RA Frank Schramm,
RAin Dr. jur. Julia Liebthal
Koch, Staats, Kickler, Schramm
& Partner - RA und Notare
DeliusstraBBe 16
D - 24114 KIEL
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