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Von Axel Paeger

ie Regelungen zur nte-

grierten Versorgung sind

gin Kotnelement der zuum

Januar in Kraft getretenen

: Gesundheitsteform: Det §

140 SCGB V ist vollig neu, die Vorgchriften

zu den §§ 63 . wurden teils Aberarbaitet.

Die bisherigen Strukturvertrage nach § 73a

werden sich mit etwas Geschick in Vertra-

ge zur integrierten Versorgung nach § 140

5GB V iiberfithren lassen. In § 140 3GB V,

der in Vorbindung mit § 6 Abs. 1 BPV

gilltig geworden ist, wird die integrierte

Versorgung als verschiedene Leistungs-

sektoren {ibergreifende Versorgung der
Versicherten definiert.

Revolutiondr am § 140 ist, da@ er den
Aushruch aue dem Kollekbivveriragasy-
4 | stem ermoglicht und sich damit auf die
Anfinge der gesetzlichen Krarkenversi-
er | cherung zuriickbesinnt. Obwohl die inte-
. | griecte Versorgung nunmehr als Regelver-

b sorgung weachtet wird, stellt se ledighich -

nt | ein Angebot — chne Zwang - fiir Kranken-
u- | kassen und Leistungsanbieter dar. In den
m | Werten der Bundesgesundheitsministerin'
5t | ,Die Tiit ist gedfinet!” Die aus den Versin-
g~ | igten Staaten und der Schweiz bekannten

n | Effizienzgewinne machen die integrierts -

ng | Versorgumg jedoch fir alle Betelligten
kes | interessdnt. Die Kompetenz zit Ausgestal-
ts | tung der Rechtsverhdlmisse wird in die

fn- | Hand der Krankexkassen und Leistungs--
erbringer gegeben. Sofern. die amhtﬂamef
Bre ver{rag,sarzﬂicl'le Versorgtng Teil - eines - mkierten: f'ass
| Verags zur integrierten Versorgung it - - gitritiere

TR

ent | sind die Rahmenvereinbanumgen nachi§
ne- | 140::1 SGB V zu beachten, welche alé BE-
€en |. stﬂndte:ll. der Btmdesmanhelve:ﬁﬁgeﬂes’ §

' nmgen nut “der 'Deutsd'ien Krankﬂﬂ'lﬂus-

verbanden aufgrund deren Status keinen

gesellschaft (DKG) oder anderen Spitzen-.

verbindlichen Charakter. Vertragspartner
der verbindlichen Rahmenvereinbarungen
sind die Kaszenarztliche Bundesversini-
gung (KBV) und die Spitzenverbiinde der
Krankenkassen, Ihr Inhalt wnfat in An-

 lehnung an § 140d Abs. 2: Beteiligung an--

derer KErankenkassen, fachliche wund
qualitative Bedingungen fiir den Einbezug
niedergelassener Arzte, Finanzierung, ins-
besondere im Hinblick auf die Bereind-
gung der reguldren Vergiifungen,

Effizienrgewinm £ir alle
Debej ist erstmals die Risikostrultur der
Versichertenklientel Bei der Vargithung zu
berficksichtigen. Befilrchtungen, die inte-
grierte Versorgung und Managed Care
gingen zu Lasten chronisch Kranker, las-
sen sich deshalb auf der Basis der gesotz-
lichen Regelungen nicht bestdtigen. Das
Bundesgesundheitsmninisterinm  hat  dar-
auf hingewigsen, daB die von den Ver-
tragspartnem avsgehandelte Fassung der
Rahmenvereinbarungen in zwei Punkien
rechtswidrig ist

Durch die vorgesehenen Schiedeverfah-
ren wird den Kassenirztlichen Vereinigun-
gen (KVen) eine Kontrollfunktion zuge-
standen, das Beitrittsrecht der KVen unter-
lauft die Regelung, daf niedergelassene
Arzte und Zahnirzte unabhingig'_vqﬂ ih-

rer KV handeln kinnen.

Der Stellvertretende Vnrmi’::ende deg

Neue Chancen fiir Krankenhéuser

Vertrdge zur ihtegrierfeﬁ Versorgung

-rungssystem zugelassene Leistungserbrin-

ger. Das von Einrichtungen ohne Versor-
gungsvertrag erhofite Schlupfloch Gifnete
sich nicht. - Niedergelassene Arzte und
Zahnsrzte kémnen nicht vmmittelbar Ver-
tragspartner werden, sondermn miissen zu-
nachet sine Cesellschaft bilden. Sie sind
dabei aber - itn Gegensatz zu friher —
nicht mehx von ihrer Kassenarztlichen Ver-

einigting (KV) abhingig. Allerdings sind

die KVen nach § 140k Abs. 2 selbst ver-
tragsfihig und treten 5o mit anderen Ge-
cellschaften dar Niedergelassenen in Weti-
bewerb.

Dureh § 140% Abs, 4 erhalten die Ver-
tragspartner der integrierten Versorgung
Freiheitsrechte, die weiter denn je gehen:
Sje kinnen Vereinbarungen auferhalb der
Regelungen zur Krankenhausfinanzie-
rung und auflerhalb der Bundespflege-
satzverordrnung teffen. Das Einkaufs-
bew. das Verkaufsmodell werden anteilig
Realitat. Sogar der Grundsatz zur Bei--
tragssatzstabilitit nach § 71 5GB V kbrmte
ausgehebelt werden, da er sich im vierten
Kapitel des Sorialgesetzbuches (SGB) v
vefindet wnd fiir die integrierte Versor-
gung. keine Vergiitungsvereinbarungen
des Vorjahres existieren.

Die ersten Veririge zur integrierten
Versorgung werden noch mit esheblichen
Problemen und Unsicherheiten zu leben

ber. Als Beispriele seien nur die Wider-

‘Sachvmﬂndxgemates fi die Kohzertier- Hspriiche mit dem Berufsrecht, -deé Apo-

M
te Aktion ith Gesumgheitswiésen, Prof: Dr. thekenrecht oder dem §69SGB V genannt,

Ebﬂ'hard Wllle, hat indes das in derkon—
e

and im gesetzhd\en Krankm'vemd'm-

: gewl
auf weite Sicht’ nachhalhge Veranderun—

ifaﬂ Krankankassen den Aufirit als Unsers

ne}unen unteraagt. Demod*t wu'd dlﬂﬁ cﬁé

gen hiri zu mehr integrierter Versorgumg!





