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Leiterin Versorgungsprogramme
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3‘ .tragt den
.Erfahrungsschatz” der letzten 20

) : / Jahre ,Integrierte Versorgung“in
Bekannte Wrackpositionen - oL e sich...
in der deutschen Nordsee . - ’ ,: ,

= 36 Partner

(17 davon Konsortialpartner)

BARMER Konsortialfiihrer

8 nach 87b anerk. Praxisnetze
GeriNet Leipzig (Schulung)

Claudia Schrewe (Netzkoordination)
Dr. Dr. Thomas Ruppel (Rechtsexpertise)
4 Evaluationsinstitute

7 Krankenkassen

5 KVen

4 Arztekammern

MDK Kompetenzzentrum Geriatrie
Bundesverband Geriatrie
Marien-Hospital Koln

Deutsche Gesellschaft flr Geriatrie

=  Fordersumme: 8,1 Mio.€
= Zeitraum: 01.07.2018 - 30.06.2021

19.10.2018 | Seite 2 | Titel Karte im Wrack- und Fischereimuseum ,Windstarke 10“ in Cuxhaven B A R M E R




Multiprofessionelle
Schulung
Casemanager
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INTERVENTIONS - Gruppe

- 1/ medizin und e .,

KONTROLL - Gruppe
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. ¢ Gesundnetsretz Koin-Side . - g

Praxen delegieren
Casemanagement an
Netz-Casemanager

Geriatrische Patienten erhalten:
v' strukturiertes Assessment
v"individuellen Versorgungsplan
v/ passgenaue Versorgungs-
begleitung in der Region

nur ldentifizierung (Screening)
geriatrischer Patienten, keine
Intervention, ausschlief3lich
Erhalt der Regelversorgung) —
nach 12 Monaten Assessment.

§

...laufende ,versorgungs-
forschungsausgerichtete®
Rechtsbegleitung und
Rechtsentwicklung...

BARMER



. 9 GeriNet Leipzg
flir die Stads wad das

Land!

...sind Uberall anders....
HLA | PLX LIP LPZ

@ 'ntervention @ «ontrolle

Land / Land / Land Land Land Stadt/Land ()
Stadt Stadt Praxigetz
Stadte / 5 Stadt 8 16 8 10 Stadt-
Gemeinden 2 Gemein bezirke; 63
Ortsteile I g E n

Einwohner 190.000 123.000 350.000 241.000 850.000 Q..mm-.mmg Partner
Netz- ARZTENETZ @lg) LIPPE
praxen : . W
Netzérzte / 160 82 109 74 98
davon 54 51 62 22 41 GKS gesundhsitsnetz Kain-Sid s.v.
Hausarzte

GesundheitsregionSiegerland
Geriater 8 im Netz keinen 1im KH (in 3 im Netz 3im Netz

Zusammenarbeit
mit Netz) se

Kranken- 7 KH 3 KH 1 KH 5 Akut 11 Gdh et
hauser 1 Reha 2 Reha 1 Reha 3 Reha 2 esundheitsnetz
(KH)
Pflege 48 19 60 30 49
stationar
Heime
Pflege 33 29 50 49 136
ambulante
Dienste
Etc.

19.10.2015 | See 4 | T BARMER



Arbeits- und Zeitplanung Rechtsbegleitung und Rechtsentwicklung Dr. Dr. Thomas Ruppel
( -

5. auch ausfiihrliche Leistungsbeschreibung):
. Interdisziplindrer Austausch mit Arzien, Netzmanagem, Casemanagem (Workshops, Telefonkenferenzen, Besuche vor Ort, Einzelgespriche, etc.)

»  Gespriche mit Haftpflichtversicherem, Arziekammem, Kassendrztlichen Vereinigungen, sonstigen Versergem in den Regionen

«  pufbereitung von Rechtsfallen (insbesondere Haftungsfalle)

. Sichtung der vorhandenen Literatur und Auseinandersetzung mit dieser

. Wissenschaftliche Recherche zur ergangenen Rechisprechung zu den zu untersuchenden Fragen

. Anfertigen wissenschaftlicher Gutachten zu den einzelnen aufgeworfenen Fragen

. Yerdffentlichungen von rechtswissenschattlichen-versorgungswissenschafilichen Fachaufsitzen

2018

2019

Teil 1:
Delegiertes Casemanagement

* Wer kann was anordnen?

« Wer ist wem weisungsbefugt?

* Wer sind die beteiligten
Akteure?

* Welche Arten der Haftung gibt
es und wer haftet fir was?
{Strafrecht, Kassenarztrecht,
Zivilrecht, vertragliche Haftung,
deliktische Haftung,
Garantenstellung,
Ubernahmeverschulden usw.)

* Anforderungen an
CQualifikation, Kommunikation,
Dokumentation Delegierender
und Delegationsempfanger?

+ Welche Tatigkeiten durfen
delegiert werden?

* Wie missen vertragliche
Beziehungen zwischen Arzten,
Praxen, Metzen ausgestaltet
sein, um haftungsrechtlich
unbedenklich zu sein?
{Anstellung, freie Mitarbeit,
Auftrage, usw.)

Teil 2:

Welche Vorgaben in
sozialversicherungs-, berufs-,
wetthewerbs-, und
strafrechtlicher Hinsicht {insh.
Verstol gegen verbotene
Zuweisung gegen Entgelt,
Einhaltung der neuen
Korruptionsstrafformen nach §§
2993, b 5tGB usw.) missen in
teamorientierter und
sektoribergreifender
Zusammenarbeit beachtet
werden?

* Welche Arbeitsweisen,
Werbung, Tatigkeiten,
Kooperationen finden in den
Metzen derzeit praktisch statt?

* Herausarbeitung der
sozialrechtlichen,
berufsrechtlichen,
wettbewerbsrechtlichen,
strafrechtlichen Vorgaben

* Welche Arbeitsweisen,
Werbung, Tatigkeiten,
Kooperationen der Netze
kannen konkret gegen den
jeweiligen Rechtsrahmen
(Sozialrecht, Strafrecht, usw.)
verstoRen?

Teil 3:

Identifizierung der passenden
Rechtsform fiir die Netze
(Vereine, Genossenschaften,
Kapitalgesellschaften) - auch
aus haftungsrechtlicher Sicht

* Herausarbeitung der
Regelungsfelder, die aus
rechtsheratender und aus
erfahrungsgetragener Sicht der
Metze relevant sind (Haftung,
Entscheidungsfindung,
steuerliche Fragen,
Arbeitgebereigenschaft, usw.)
* Uberprifung der
herausgearbeiteten
Regelungsfelder an Vereinen
Vereine, Genossenschaften
und Kapitalgesellschaften,
Entwicklung von Vorschlagen
fiir die Praxis

2020

Teil 4:
Wie kann die Zusammenarbeit
rechtlich ausgestaltet werden?

* Entwicklung eines ader — je nach
Rechtsform — mehrerer
Mustervertrage far Netze

* Diskussion der
Mustervertragsentwirfe mit und
in den Akteuren der Metze und
Kooperationspartnern wie AK/KV

2021

Teil 5:
Welche Anderungs- und
Entwicklungsbhedarfe gibt es?

* Welchen Rechtsrahmen
brauchen die Netze, um
produktiv arbeiten zu kénnen?

* Wie missten die
herasugearbeitetten
Vorschriften {insb. §§ 29%a/b
StGB) interpretiert oder
weiterentwickelt werden, um
die Arbeit nicht zu behindern?}

* Was kann auf welcher
Rechtssetzungsebene mit
welchen Normgebern geregelt
werden (Gesetze?
Untergesetzliche Normen wie
EBM und BMV; Bundestag, KBV,
GKV-Spitzenverband, Lander-
KVen)?

ER




Rechtsgebiet |Regelungsbereich Anwendbare Gesetze

Vertragsarztrecht

Gesellschaftsrecht

Steuerrecht

Behandlungs-
vertragsrecht

Arbeitsrecht

Berufsrecht

Datenschutzrecht

Haftungsrecht

Abrechnungsrecht
Strafrecht

Durfen Netze nur in unterversorgten Regionen tétig sein (wenn Regelung
nach § 105 SGB V), werden Netze selbst Leistungserbringer oder MVZ-
grundungs-berechtigt; Wie unterscheiden sich Netze dann noch von MVZ?
Rolle der Netze in der Bedarfsplanung; Stabilitat; Wirtschaftlichkeitsprifung?
Sprechstundenbedarf?

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

Steuerliche Belastung und Gestaltung

Wer schlie3t mit wem den Behandlungsvertrag, welche Pflichten ergeben
sich daraus, wie wird mit Leistungsstérungen umgegangen? Wer ist fur
welche Behandlung im Netz zustandig?

Arbeitsrechtliche Vorgaben, ggf. auch Arbeitnehmeriberlassung in Netzen

Berufsrechtliche Vorgaben zur Koopgration von arztlichen
Leistungserbringern auch mit Nicht-Arzten, Zuweisung gegen Entgelt (insb.
bei Behandlungspfaden, Care- und Casemanagement)

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

Zivilrechtliche Haftung (sowohl vertragliche als auch deliktische Haftung),
Arzthaftung, Klarung Haftungsbeziehung zwischen Netz-Gesellschaft,
Netzmitgliedern (Gesellschafter), Angestellten des Netzes,
Delegationsempfangern auRerhalb des Netzes

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

Zuweisung gegen Entgelt als ,Sinn“ eines Netzes, Abrechnungsbetrug,
Haftung fur Kérperverletzungsdelikte bei unklaren Zustandigkeiten

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

BGB fiir Verein und GbR, HGB, GmbHG, GenossenschaftsG; SGB V, Arzte-ZV

GewStG, KStG, AO, UstG

BGB

BGB, Nebengesetze wie KSchG, MuSchG, AUG viel Rechtsprechung

BAO, Berufsordnungen

SGB I, SGB V, SGB X, DGVO

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

EBM, GOA, SGB V, SGB XI, BMV-A, Arzte-ZV,

StGB . .
Ubersicht:

Dr. Dr. Thomas Ruppel



* Entwicklung des Rechisrahmens i neue (uliprofesionelle) Delegation” Casemanagement) &
Rechtsgebiet Regelungsbereich Anwendbare Gesetze

Berufsrecht

Vertragsarztrecht
Gesellschaftsrecht
Steuerrecht

Datenschutzrecht
Behandlungs-
vertragsrecht
Dienstvertragsrecht

Arbeitsrecht
Haftungsrecht

Berufsrechtliches Verbot der Substitution, Regeln zur Delegation,
Vorgaben zur Uberwachung, Qualifikationsniveau der
Delegationsempfanger

(Un)Zulassigkeit von Delegation; Abrechnungsvoraussetzungen,
Abrechnungsberechtigung, abrechenbare Leistungen,
Vergutungshohe

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

Steuerliche Belastung und Gestaltung

Datenubermittlung im Rahmen der Delegation von Leistungen,
insb. bei mehreren Delegaren und verschiedenen
Delegationsempfangern

Wer schlief3t mit wem den Behandlungsvertrag, welche Pflichten
ergeben sich daraus, wie wird mit Leistungsstorungen
umgegangen?

Weisungsgebundenheit nicht-angestellter Delegationsempféanger

Arbeitsrechtliche Vorgaben, Weisungsgebundenheit,
Arbeitnehmeriberlassung, ggf. kirchliches Arbeitsrecht (z.B.
kirchlich getragene MV2Z2)

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

Strafrechtliche Haftung fur fahrlassige/vorséatzliche
Kdrperverletzung und Totung, Mithaftung, Abrechnungsbetrug,
Garantenstellung

BAO, Berufsordnungen, Heilpraktikergesetz, Sondergesetze mit
Vorgaben zur Delegation (StrISchG usw.), AltPfIG, MedFAngAusbV;
KrPflG; Anlage 8 zum BMV

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

BGB fiur Verein und GbR, HGB, GmbHG, GenossenschaftsG
GewsStG, KStG, AO, UstG

SGB I, SGB YV, SGB X, DGVO

BGB

BGB

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

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

StGB, ggf. Nebengesetze (BtMG) )
Ubersicht:

Dr. Dr. Thomas Ruppel



Traditionelle Delegation und Delegationsverstandnis
Delegationsvereinbarung BMV/EBM

R

a
-' NEU

-

= Delegationi.S. eines : &
Versorgungsmanagements wird
rechtssicher delegiert.

=  Definierte Qualifikationsanforderung CM

» Katalog Casemanagementleistungen*

= Mustervertrag fur CM (CM z.B.
zu ,verordnen®)

=  Transferstruktur ist entwickelt fur
Anpassung der Rechtsgrundlagen
(»sichere Netzwerke" und Delegation)

=  Wieviel kostet die geriatrische
Versorgung?

» Organisationsentwicklung im - %N W)

ambulanten Bereich (Vernetzung E%-“ﬁ“?‘%&%

rechtssicher gestalten) E{E{&‘Tt&%}
NGRS
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Netzarzte ,verordnen” Casemanagement

* |st z.B. die Blutentnahme Delegation oder Substitution ...oder... ist diese Frage vielleicht falsch?

Arzt in der Praxis an seine MFA

>

Arztassistenzleistungen
(Blutentnahme, Blutdruck messen, etc.)

—

Rechtlich sicheres \
Versorgungsmanagement

\ Casemanagerin /
\ im Netz /

BARMER



2018

Phase 1:
*Datenschutzkonzept
*Studienprotokoll
*Einholen der Ethikvoten

*Rekrutierung Casemanager

* Schulung Casemanager

*Einweisung der Praxen in die
Datenerhebung

*\forbereitung der Erhebungs-
materialien fir die
quantitative und qualitative
Evaluation

2019

2020

2021

Phase 2:

Patienten werden fortwahrend eingeschlossen

Quantitative Datenerhebung zum Start der Intervention in den
Interventionsnetzen und in den Kontrollnetzen

Qualitative Evaluation der Schulung fiir die Casemanager
Entwicklung Fragebdgen zur Patientenbefragung
Kontinuierliche Prozessevaluation der Netze, der
Leistungserbringer und Patienten/Angehérigen

Phase 3:

Weiterbeobachtung von 12 Monaten

Viele Patienten werden friiher komplettiert haben. Letzter
Patient muss trotzdem 12 Monate Einschluss aufweisen
Kontinuierliche Prozessevaluation der Netze, der
Leistungserbringer und Patienten/Angehérigen

Follow-up Assessment in den Interventions- und

Kontrollnetzen

Phase 4:

*Datenbereinigung
*Plausibilitdtschecks
*Selektion der Kassendaten
*\Verkniipfung der Daten
*Auswertung der quantitativen
und qualitativen Daten
*Auswertung der Leistungs-
dokumentation der

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

Effekte fur den Patienten

Akzeptanz, Machbarkeit,
Umsetzungsqualitat

Gesundheitsokonomische
Effekte

[l 19. September 2018
R 4

Universitatsmedizin

Insﬁrur_ fior
Allgemein-
medizin

Johann Woligang Goethe-Univers#icl, Fronkiurt om Main

UK

s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Institut flr angawandte
Versdg TEUNgES [-l;'-r:‘jl::h'.rl'lg

+
inav

PD Dr. rer. med. habil
Neeltje van den Berg

" Dr. rer. med. MSc PH

| Karola Mergenthal

PD Dr. phil. Dipl.-Soz
Katja Gotz

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