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Sonja Laag 
 
Leiterin Versorgungsprogramme 
BARMER Hauptverwaltung Wuppertal 



19.10.2018 | Seite 2 | Titel 

…damit Netzwerke und Delegation nicht weiter Schiffbruch erleiden…  

             …trägt den 
„Erfahrungsschatz“ der letzten 20 
Jahre „Integrierte Versorgung“ in 
sich… 

 36 Partner  
(17 davon Konsortialpartner) 
 
 BARMER Konsortialführer 
 8 nach 87b anerk. Praxisnetze 
 GeriNet Leipzig (Schulung) 
 Claudia Schrewe (Netzkoordination) 
 Dr. Dr. Thomas Ruppel (Rechtsexpertise)  
 4 Evaluationsinstitute  
 7 Krankenkassen 
 5 KVen 
 4 Ärztekammern 
 MDK Kompetenzzentrum Geriatrie 
 Bundesverband Geriatrie 
 Marien-Hospital Köln 
 Deutsche Gesellschaft für Geriatrie 

 
 Fördersumme: 8,1 Mio.€ 
 Zeitraum: 01.07.2018 - 30.06.2021  

Karte im Wrack- und Fischereimuseum „Windstärke 10“ in Cuxhaven 
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RubiN – im Kern 

I N T E R VE N T I O N S - Gruppe 

KONTROLL - Gruppe 

Praxen delegieren 
Casemanagement an 
Netz-Casemanager 

Multiprofessionelle 
Schulung 
Casemanager 

Geriatrische Patienten erhalten: 
 strukturiertes Assessment 
 individuellen Versorgungsplan 
 passgenaue Versorgungs- 

begleitung in der Region  

nur Identifizierung (Screening) 
geriatrischer Patienten, keine   
Intervention, ausschließlich  
Erhalt der Regelversorgung) – 
nach 12 Monaten Assessment.  

…laufende „versorgungs-
forschungsausgerichtete“  
Rechtsbegleitung und 
Rechtsentwicklung… 
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Regionale Voraussetzungen? 

Intervention Kontrolle 
HLA PLX LIP SIE LPZ 

Land /  
Stadt 

Land / 
Stadt 

Land Land Land Stadt/Land 

Städte / 
Gemeinden 
 

5 Städt 
2 Gemein 

8 16 8 10 Stadt-
bezirke; 63 
Ortsteile 

Einwohner 190.000  123.000 350.000 241.000 850.000 

Netz-
praxen 

83  
 

56 73 52 75 

Netzärzte / 
davon 
Hausärzte 

160 
54 

82 
51 

109 
62 

74 
22 

98 
41 

Geriater 8 im Netz keinen 1 im KH (in 
Zusammenarbeit 
mit Netz) 

3 im Netz  3 im Netz 

Kranken-
häuser 
(KH) 

7 KH 
1 Reha 
 

3 KH 
2 Reha 

1 KH 
1 Reha  

5 Akut 
3 Reha 

11  
2 
 

Pflege 
stationär 
Heime 

48 
 

19 60 30 49 
 

Pflege 
ambulante 
Dienste  

33 29 50 49 136 
 

Etc.  

…sind überall anders….  
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Rechtsgebiet 
  

Regelungsbereich Anwendbare Gesetze 
  

Vertragsarztrecht Dürfen Netze nur in unterversorgten Regionen tätig sein (wenn Regelung 
nach § 105 SGB V), werden Netze selbst Leistungserbringer oder MVZ-
gründungs-berechtigt; Wie unterscheiden sich Netze dann noch von MVZ? 
Rolle der Netze in der Bedarfsplanung; Stabilität; Wirtschaftlichkeitsprüfung? 
Sprechstundenbedarf? 

SGB V, Ärzte-ZV, Bedarfsplanungs-RL, EBM, BMV, insb. Anlage 8 (Delegationsvereinbarung), HVM 

Gesellschaftsrecht 
  

welche Rechtsform wird zugelassen (e.V., GbR, GmbH etc.) durch das SGB 
V, welche ist für Netze praktikabel, bietet  Schutz vor 
Konzentrierungsprozessen, Übernahmen durch nicht-ärztliche Akteure 
(Pharmaindustrie), wer darf Gesellschafter sein (auch andere MVZ?) 

BGB für Verein und GbR, HGB, GmbHG, GenossenschaftsG; SGB V, Ärzte-ZV 

Steuerrecht 
  

Steuerliche Belastung und Gestaltung GewStG, KStG, AO, UstG 

Behandlungs-
vertragsrecht 

Wer schließt mit wem den Behandlungsvertrag, welche Pflichten ergeben 
sich daraus, wie wird mit Leistungsstörungen umgegangen? Wer ist für 
welche Behandlung im Netz zuständig? 

BGB 

Arbeitsrecht 
  

Arbeitsrechtliche Vorgaben, ggf. auch Arbeitnehmerüberlassung in Netzen BGB, Nebengesetze wie KSchG, MuSchG, ÄUG viel Rechtsprechung 

Berufsrecht Berufsrechtliche Vorgaben zur Kooperation von ärztlichen 
Leistungserbringern auch mit Nicht-Ärzten, Zuweisung gegen Entgelt (insb. 
bei Behandlungspfaden, Care- und Casemanagement) 

BÄO, Berufsordnungen 

Datenschutzrecht Datenübermittlung innerhalb der Netze, insbesondere wenn diese nicht 
einheitlicher Behandler iSd § 630a BGB sein sollten, Sozialdatenschutz, 
Datenschutz bei Datenaustausch bzw. gemeinsamer Dokumentation 

SGB I, SGB V, SGB X, DGVO 

Haftungsrecht 
  

Zivilrechtliche Haftung (sowohl vertragliche als auch deliktische Haftung), 
Arzthaftung, Klärung Haftungsbeziehung zwischen Netz-Gesellschaft, 
Netzmitgliedern (Gesellschafter), Angestellten des Netzes, 
Delegationsempfängern außerhalb des Netzes 

BGB, HGB, ggf. Leitlinien, viel Rechtsprechung; VVG 

Abrechnungsrecht 
  

Welche Leistungen dürfen Netze überhaupt erbringen (z.B. nur Delegationen 
und besondere ? Wie unterscheiden sich Netze vom normalen MVZ? 

EBM, GOÄ, SGB V, SGB XI, BMV-Ä, Ärzte-ZV,  

Strafrecht Zuweisung gegen Entgelt als „Sinn“ eines Netzes, Abrechnungsbetrug, 
Haftung für Körperverletzungsdelikte bei unklaren Zuständigkeiten 

StGB 

Entwicklung des Rechtsrahmens für Netzwerke (Versorgungsverbünde) für Umsetzung Care- und Casemanagement 

Übersicht: 
 Dr. Dr. Thomas Ruppel 
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Entwicklung des Rechtsrahmens für „neue (multiprofessionelle) Delegation“ (Casemanagement) 

Rechtsgebiet 
  

Regelungsbereich Anwendbare Gesetze 

Berufsrecht Berufsrechtliches Verbot der Substitution, Regeln zur Delegation, 
Vorgaben zur Überwachung, Qualifikationsniveau der 
Delegationsempfänger 

BÄO, Berufsordnungen, Heilpraktikergesetz, Sondergesetze mit 
Vorgaben zur Delegation (StrlSchG usw.), AltPflG, MedFAngAusbV; 
KrPflG; Anlage 8 zum BMV 

Vertragsarztrecht (Un)Zulässigkeit von Delegation; Abrechnungsvoraussetzungen, 
Abrechnungsberechtigung, abrechenbare Leistungen, 
Vergütungshöhe 

SGB V, EBM, BEMA-Z, BMV, insb. Anlage 8 (Delegationsvereinbarung), 
HVM, Ärzte-ZV 

Gesellschaftsrecht 
  

Struktur der Zusammenarbeit und Rechtsformwahl (wiederum mit 
Auswirkungen auf alle anderen Aspekte) 

BGB für Verein und GbR, HGB, GmbHG, GenossenschaftsG 

Steuerrecht 
 

Steuerliche Belastung und Gestaltung GewStG, KStG, AO, UstG 

Datenschutzrecht Datenübermittlung im Rahmen der Delegation von Leistungen, 
insb. bei mehreren Delegaren und verschiedenen 
Delegationsempfängern 

SGB I, SGB V, SGB X, DGVO 

Behandlungs-
vertragsrecht 

Wer schließt mit wem den Behandlungsvertrag, welche Pflichten 
ergeben sich daraus, wie wird mit Leistungsstörungen 
umgegangen? 

BGB 

Dienstvertragsrecht Weisungsgebundenheit nicht-angestellter Delegationsempfänger BGB 

Arbeitsrecht 
  

Arbeitsrechtliche Vorgaben, Weisungsgebundenheit, 
Arbeitnehmerüberlassung, ggf. kirchliches Arbeitsrecht (z.B. 
kirchlich getragene MVZ) 

BGB, Nebengesetze wie KSchG, MuSchG, AÜG, viel Rechtsprechung 

Haftungsrecht 
  

Zivilrechtliche Haftung (sowohl vertragliche als auch deliktische 
Haftung), Arzthaftung, Haftung der Delegationsempfänger 

BGB, HGB, ggf. Leitlinien, viel Rechtsprechung; VVG 

Strafrecht Strafrechtliche Haftung für fahrlässige/vorsätzliche 
Körperverletzung und Tötung, Mithaftung, Abrechnungsbetrug, 
Garantenstellung 

StGB, ggf. Nebengesetze (BtMG) 
Übersicht: 
 Dr. Dr. Thomas Ruppel 
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Das Neue?  

Traditionelle Delegation und Delegationsverständnis 
Delegationsvereinbarung BMV/EBM 

Arzt in der Praxis an seine MFA 

Arztassistenzleistungen 
(Blutentnahme, Blutdruck messen, etc.) 

CasemanagerIn 
im Netz 

 Delegation i.S. eines 
Versorgungsmanagements wird 
rechtssicher delegiert. 

 Definierte Qualifikationsanforderung CM 
 Katalog Casemanagementleistungen*  
 Mustervertrag für CM (CM z.B.  

zu „verordnen“) 
 Transferstruktur ist entwickelt für 

Anpassung der Rechtsgrundlagen 
(„sichere Netzwerke“ und Delegation) 

 Wieviel kostet die geriatrische 
Versorgung? 

 Organisationsentwicklung im  
ambulanten Bereich (Vernetzung 
rechtssicher gestalten) 

NEU   
  

Rechtlich sicheres 
Versorgungsmanagement 
 

Netzärzte „verordnen“ Casemanagement 

* Ist z.B. die Blutentnahme Delegation oder Substitution …oder… ist diese Frage vielleicht falsch?  
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Zeitplan – aktueller Stand 
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PD Dr. rer. med. habil  
Neeltje van den Berg 

Univ.-Prof. Dr. oec.  
Volker E. Amelung 
 

 
Dr. rer. med. MSc PH   

PD Dr. phil. Dipl.-Soz 
Katja Götz 
 
 

Karola Mergenthal  
 

Gesundheitsökonomische 
Effekte 

Effekte für den Patienten 

Akzeptanz, Machbarkeit, 
Umsetzungsqualität 

Evaluation 

Hilft multiprofessionelles 
Casemanagement den 
Patienten und kann dieses in 
Netzwerken umgesetzt werden? 
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