Gerhard Schulte

Rechtliche Stellung der
Praxiskliniken im SGB V

Mit dem Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG)
vom 18. Dezember 2008 hat der Gesetzgeber durch einen
neuen § 122 ,Behandlung in Praxiskliniken” und durch eine
Erganzung des § 140b Abs. 1, zunachst in der Fachoffent-
lichkeit wenig beachtet, ein Institut in Erinnerung gebracht,
das seit nunmehr 20 Jahren seinen gesetzlichen Auftrag
nicht erflllen konnte. Dies hatte nachvollziehbare Grinde,
die aber nicht Gberzeugend sein mUssen. Der Versuch des
Gesetzgebers, die Praxiskliniken verstarkt in das Vertragsge-
schaft einzubeziehen, ist schon deshalb von besonderem
Interesse, da erstmals seit 1989 die Handlungsméglichkeiten
niedergelassener Arzte im Verhéltnis zu den Handlungs-
maoglichkeiten der Krankenhauser gestarkt werden sollen.*

um Zeitpunkt der Kodifizierung

des SGB V im Jahr 1988 war am-

bulante Behandlung durch Kran-

kenhausirzte nur im Wege der Er-
michtigung moglich, soweit und so lange
eine ausreichende idrztliche Versorgung
der Versicherten in bestimmten Berei-
chen und Regionen ohne geeignete Kran-
kenhausirzte nicht sichergestellt werden
konnte. Zwischenzeitlich ist die vor- und
nachstationdre Behandlung im Kranken-
haus (§ 115a), das ambulante Operieren im
Krankenhaus (§ 115b) und die ambulante
Behandlung im Krankenhaus bei hochspe-
ziellen Leistungen, seltenen Erkrankungen
und Erkrankungen mit besonderen Krank-
heitsverldufen (§ 116b) als Erweiterung der
Handlungsmoglichkeiten der Kranken-
hiuser ins SGB V aufgenommen worden.
Nun ist unbestritten, dass Krankenhaus-
drzte dies alles konnen. Dann sollte aber in
einem stdrker wettbewerblich ausgerichte-

ten Versorgungssystem niedergelassenen

* §§ ohne weitere Bezeichnung beziehen sich auf
das SGBV
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Arzten auch das ermoglicht werden, was
sie konnen und soweit ihre Ausstattung
dies ermoglicht. Was sind nun Praxiskli-
niken und welche Bedeutung und Stellung
haben sie nach dem KHRG im SGB V?
Zur Klédrung ist ein Blick in die Gesetzge-

bungsgeschichte hilfreich.

Das Gesundheits-
reformgesetz (GRG) vom
20. Dezember 1988

Mit dem § 115 hat der Gesetzgeber den
verpflichtenden Charakter dreiseitiger
Vertrige und Rahmenempfehlungen zwi-
schen Krankenkassen, Krankenhiusern
und Kassenirzten konkretisiert und er-
weitert. Ziel der dreiseitigen Vertrige auf
Landesebene sollte es sein, bei grundsitz-
licher Beibehaltung des Vorrangs der am-
bulanten vor der stationidren Behandlung
die bisherige Trennung zwischen beiden
Bereichen zu iiberwinden und eine naht-
lose leistungsfihige und wirtschaftliche
Versorgung der Versicherten durch Kas-

sendrzte und Krankenhéduser zu gewihr-
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leisten. Die Vertrige sollten nach Abs. 2
Ziffer 1 insbesondere ,,die Forderung des
Belegarztwesens und der Behandlung in
Einrichtungen, in denen die Versicherten
durch Zusammenarbeit mehrerer Kas-
sendrzte ambulant und stationdr versorgt
werden (Praxiskliniken)®, regeln. Der Ge-
setzgeber hat es leider versdumt, in der Be-
griindung zu § 115 den Auftrag der Praxis-
kliniken als eigensténdige Einrichtungen
zu konkretisieren. Gleichwohl darf bei der
eindeutigen Formulierung nicht unterstellt
werden, dass der Gesetzgeber nicht ge-
wusst habe, was er angestof3en hat. Viel-
mehr war dem Gesetzgeber klar, dass bei
der bekannten unterschiedlichen Interes-
senlage der Abschluss dreiseitiger Ver-
trige zwischen Krankenkassen, Kranken-
hiusern und niedergelassenen Arzten kein
leichtes Geschift darstellt. Er hat deswe-
gen im Abs. 3 des § 115 eine neue ,.erwei-
terte Schiedsstelle geschaffen, die fiir den
Fall, dass der gesetzliche Auftrag nicht bis
zum 31.12.1989 erledigt ist, seinen Inhalt
festzusetzen hat. Wenn auch auf diesem
Wege bis zum 31.12.1990 eine Regelung
ganz oder teilweise nicht zustande kommt,
so wurde die Landesregierung verpflichtet,
ihren Inhalt durch Rechtsverordnung zu
bestimmen (Abs. 4). Bis heute ist in kei-
nem Bundesland ein dreiseitiger Vertrag
zur Forderung der Behandlung in Praxis-
kliniken zustande gekommen. Es ist keine
Schiedsstelle angerufen worden und keine
Landesregierung hat eine Rechtsverord-
nung erlassen.

Nach § 115 Abs. 5 sollten die Spitzenver-
binde der Krankenkassen, die Kassenérzt-

liche Bundesvereinigung und die Deutsche
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Krankenhausgesellschaft Rahmenempfeh-

lungen zum Inhalt der Vertrdge abgeben.

Offensichtlich haben sich die Verbinde

mehr unredlich als redlich bemiiht. Der

Berg kreifite und er gebar eine Maus. In

1991 wurde eine Rahmenempfehlung mit

folgendem abschlieBenden Inhalt konsen-

tiert:

§ 2 Praxiskliniken

* Die Vertragsparteien wirken auf eine
bedarforientierte, leistungsfihige und
wirtschaftliche Behandlung der Versi-
cherten in Praxiskliniken hin.

 Praxiskliniken sind Einrichtungen, mit
denen ein Versorgungsvertrag nach
§§ 108, 109 SGB V abgeschlossen
wurde ...

* Bei der Einrichtung von Praxiskliniken
sind Vorgaben der Krankenhausplanung

zu beriicksichtigen.

Die Rahmenempfehlung wurde soweit
ersichtlich dann allerdings nicht unter-
zeichnet.! Auch wenn die Empfehlung un-
terschrieben worden wire, hitte sie kei-
nerlei Bedeutung, da die Spitzenverbédnde
nicht den Auftrag hatten zu entscheiden,
ob Praxiskliniken Krankenhiuser sind,
sondern den Inhalt der Vertrige entspre-
chend der Zielsetzung des Gesetzgebers
zu regeln.

Gleichwohl wird durch diesen hilflosen
Versuch einer Rahmenempfehlung deut-
lich, was die Vertragspartner driickt. Sie
konnten sich offensichtlich nicht vorstel-
len, dass der Gesetzgeber tatsidchlich ein
neues Institut zwischen dem niedergelas-
senen Arzt in ambulanter Praxis und dem
Krankenhaus geschaffen hat. Thr Versuch,
die Praxisklinik dann als Krankenhaus zu
betrachten, wenn in ihr auch kurzstatio-
ndr versorgt wird, scheitert schon an der
insoweit eindeutigen Rechtslage des Jah-
res 1989. Gemil} § 107 Abs. 1 Ziffer 2 ste-
hen Krankenhéuser fachlich-medizinisch

! Die Betriebskrankenkasse 5/91
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unter stindiger &drztlicher Leistung, was
bei Praxiskliniken nicht der Fall ist. Hier
arbeiten mehrere Vertragsirzte eigenver-
antwortlich zusammen, sodass eher die
Definition des Absatzes 2 Nr. 2 ,.fachlich-
medizinisch unter stdndiger drztlicher
Verantwortung* zutrifft. Dieser Begriff
wird allerdings fiir Rehabilitationsein-
richtungen und nicht fiir Krankenhduser
gebraucht. Wiren Praxiskliniken, soweit
sie auch stationdr versorgen, Kranken-
héuser, dann diirften sie nicht mehr am-
bulant behandeln, es sei denn, die betei-
ligten Arzte wiirden hierzu ermichtigt,
wozu allerdings die Voraussetzungen in
aller Regel nicht vorliegen. Schon der Be-
griff ,,Praxisklinik® macht deutlich, dass
es um mehr geht als um die Zusammen-
arbeit von Vertragsirzten im ambulanten
Bereich. Eine solche Regelung wire im 4.
Abschnitt des 4. Kapitels des SGB V auch
an der falschen Stelle. Es geht hier um die
Durchlissigkeit zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung.

Fazit: Praxiskliniken sind eigenstindige
Einrichtungen im Versorgungssystem der
gesetzlichen Krankenversicherung. Dass
sie bisher als solche fiir GKV-Versicherte
nicht tdtig werden konnten, liegt nicht da-
ran, dass es diese Einrichtungen nicht gibt,
sondern an bisher nicht zu iiberwinden-
den Gegensitzen in der Vertragslandschaft
und an der ablehnenden Einstellung der
Bundeslinder.

Praxiskliniken im
Verantwortungsbereich
der Arztekammern

Es gibt in Deutschland zahlreiche Praxis-
kliniken auf hohem fachirztlichen Niveau
und mit groBer Akzeptanz von Versicher-
ten. Das Leistungsspektrum der Praxiskli-
niken bewegt sich weitgehend im Bereich
des ambulanten Operierens. Ambulant
durchgefiihrte Operationen senken Kos-
ten, indem Krankhausaufenthalte vermie-

den werden und Diagnosestellung, Opera-
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tion und Nachbehandlung aus einer Hand
erfolgt. Auflerdem senken ambulante Ope-
rationen das Infektionsrisiko, weil kran-
kenhaustypische, medizinisch oft pro-
blematische Keime nicht auftreten. Das
Spektrum ambulant durchgefiihrter Ope-
rationen kann wesentlich erweitert werden,
wenn bei bestimmten Patienten eine kurze
Nachbetreuung in Praxiskliniken moglich
ist. So nimmt es nicht Wunder, dass sich
die Arztekammern dieser sinnvollen Ent-
wicklung gestellt haben und Voraussetzun-
gen fiir die Bezeichnung Praxisklinik de-
finiert haben.

So erlaubt die Arztekammer Nordrhein die

Bezeichnung Praxisklinik, wenn die ko-

operierenden Arzte

* im Rahmen der Versorgung ambulanter
Patientinnen und Patienten bei Bedarf
eine drztliche und pllegerische Betreu-
ung auch iiber Nacht gewihrleisten,

* neben den fiir die drztlichen Manahmen
notwendigen Voraussetzungen auch die
nach den anerkannten Qualitétssiche-
rungsregeln erforderlichen, operativen,
personellen und organisatorischen Vor-
kehrungen fiir eine Notfallintervention
bei entlassenen Patientinnen und Pati-

enten erfiillen.?

Ein Merkblatt der Landesédrztekammer Ba-
den-Wiirttemberg vom Februar 2006 weist
zunichst auf die giiltige Fassung der Be-
rufsordnung hin, in der die Bezeichnung
Praxisklinik an die gleichen Kriterien wie
in Nordrhein gebunden ist. Die Arztekam-
mer stellt auBerdem klar, dass der nach
der Berufsordnung erlaubte Begriff ,,Pra-
xisklinik* nicht nur fiir ambulante Ope-
rationen geschaffen wurde, sondern auch
fiir Arzte, die onkologische Behandlungen,
Schmerztherapien, Dialysen, Diabetesbe-
handlungen oder Ahnliches in der Praxis
ambulant durchfiihren. Als Voraussetzung

werden folgende Anforderungen genannt:

2 Rheinisches Arzteblatt 1/2002
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* Mindestens zwei Krankenpflegebetten
zur Nachbetreuung von Patienten in ge-
eigneten Raumlichkeiten.

e Sicherstellung der drztlichen Betreuung,
insbesondere des drztlichen Notfall-
dienstes wihrend der Zeit der Nachbe-
treuung des Patienten in der Praxiskli-
nik.

¢ Beachtung der fiir die jeweilige Behand-
lung einschldgigen Qualitétssicherungs-
regelungen.

« Sicherstellung der pflegerischen Betreu-

ung des Patienten im Bedarfsfalle.

In einer Presseinformation der Bayerische
Landesirztekammer vom 9. Oktober 1998
finden sich dhnliche Kriterien, verbunden
mit folgender Aussage:

,,Mit dem Begriff Praxisklinik kann der
niedergelassene Arzt jetzt der Offent-
lichkeit gegeniiber deutlich machen, dass
eine iiber ambulante Versorgung hinaus-
gehende Betreuung seiner Patienten in der
Praxis erfolgt.

Die Entwicklung schonender Operati-
onsverfahren und Anisthesiemethoden
ermoglicht immer mehr ambulante Be-
handlungen mit kurzer stationédrer Nach-
betreuung. Um so bedauerlicher ist es, dass
die Finanzierung der Behandlung in die-
sen Einrichtungen bisher bei stationédrer
Nachbetreuung nur fiir Privatversicherte

moglich ist.

Entwurf eines Gesetzes
zur Neuordnung der
Krankenhausfinanzie-
rung 1997 vom

22. November 1995

Der Gesetzentwurf der Regierungsfrak-
tionen der CDU/CSU und FDP? verstand
sich als Teil der 3. Stufe der Gesundheits-
reform, die das Ziel hatte, eine hochwer-
tige medizinische Breitenversorgung und

den medizinischen Fortschritt in Uberein-

3 Dt. Bundestag Drucksache 13/3062
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stimmung mit dem Leistungsvermégen der
Beitragszahler zu sichern. Der Gesetzent-
wurf ist — nicht iiberraschend — am Wi-
derstand des Bundesrates gescheitert. Er
enthielt einen neuen § 116a ,,Praxisklini-
ken®, in der die mangelnde Konkretisie-
rung der Praxiskliniken im Gesundheits-
reformgesetz aufgearbeitet werden sollte.
Neben einer anndhernd gleichen Defini-
tion der Praxiskliniken wurde die Dauer
der stationdren Versorgung auf vier Tage
begrenzt und die Zahl der Betten auf vier
je Vertragsarzt. Es wurde klargestellt,
dass Praxiskliniken keine Einrichtungen
im Sinne des § 107, die drztlichen Leis-
tungen Bestandteil der vertragsirztlichen
Versorgung und aus der vertragsirztlichen
Gesamtvergiitung zu bezahlen sind. Wei-
terhin wurde klargestellt, dass die Ver-
biande der Krankenkassen mit Praxiskli-
niken Vertrige iiber stationdre Leistungen
abschliefen konnen.

Da zwischenzeitlich einige wenige Pra-
xiskliniken in Deutschland eine Kran-
kenhauszulassung erhalten hatten, wollte
der Gesetzgeber zwei Institutionen schaf-
fen: Eine krankenhauséhnliche Institution
auf der Grundlage des § 115 und eine der
ambulanten Versorgung zuzuordnende
Institution auf der Grundlage des neuen
§ 116a. Ob dies ein systematischer Fehler
war, braucht nicht mehr niher erortert zu
werden, da es beim Gesetzentwurf geblie-
ben ist. Die Absichten der Regierungsko-
alition, Praxiskliniken als eigenstidndige
Einrichtungen zu etablieren, ist deutlich
geworden.

Die Wertschidtzung des ambulanten Ope-
rierens hat die Bundesregierung in ihrem
,,Gesundheitsbericht fiir Deutschland 1998
in beeindruckender Weise hervorgehoben.*
Hier wird festgestellt: Ambulante Ope-
rationen erfolgen in Einzel- bzw. Grup-

penpraxen, aber auch in hierfiir speziell

4 Gesundheitsbericht fiir Deutschland 1998, Ambu-
lantes Operieren, Kapitel 7.13
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eingerichteten Zentren sowie Tages- und

Praxiskliniken.

Bedeutung der
Neuregelung durch

das KHRG 2009

Im neuen § 122 ,,Behandlung in Praxis-
kliniken” werden der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und der fiir die
Wahrnehmung der Interessen der in Pra-
xiskliniken tdtigen Vertragsirzte gebildete
Spitzenverband verpflichtet, in einem Rah-
menvertrag einen Katalog von in Praxiskli-
niken ambulant oder stationdr durchfiihr-
baren stationsersetzenden Behandlungen
und MaBnahmen zur Sicherung der Quali-
tdt der Behandlung zu vereinbaren. Durch
eine Erginzung des § 140b Abs. 1 wird
klargestellt, dass Krankenkassen Vertrige
zur integrierten Versorgung auch mit Pra-
xiskliniken schliefen konnen. Die Neu-
regelungen verdndern zunichst nichts am
Status der Praxiskliniken im § 115 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1. In den entsprechenden Be-
griindungen wird allerdings deutlich un-
terstrichen, dass Praxiskliniken nach dem
geltenden Leistungserbringerrecht des
SGB V eigenstindige Einrichtungen im
Versorgungssystem der GKV sind. Die
Tatsache, dass in Rahmenvertridgen Leis-
tungskataloge fiir ambulante oder statio-
nidr durchfiihrbare stationsersetzende Be-
handlungen vereinbart werden sollen, stellt
noch einmal klar, dass die stationédre Be-
handlung als Teil der Praxiskliniken kein
Versehen des Gesetzgebers im Jahre 1988
war. Insoweit gilt zur rechtlichen Stel-
lung das zu § 115 in der Fassung des Ge-
sundheitsreformgesetzes gesagte. Fiir die
Vertragsgestaltung ergibt sich allerdings
durchaus Neues. Praxiskliniken sind jetzt
selbst als Vertragspartner in das Versor-
gungssystem integriert und nicht mehr le-
diglich Regelungsgegenstand der dreiseiti-
gen Vertrdage nach § 115. Man muss nicht
weitere 20 Jahre auf den Abschluss drei-

seitiger Vertrdge und Rahmenempfehlun-

85



UBERSICHT

gen der Spitzenverbinde warten. Neben
den Integrationsvertriagen nach § 140a ff
kommen auch Vertrige nach § 73c ,.be-
sondere ambulante drztliche Versorgung*
in Betracht, da die Krankenkassen solche

Vertrige auch mit vertragsirztlichen Leis-
tungserbringern und Gemeinschaften die-
ser Leistungserbringer schlieen konnen.

Die Neuregelung bringt nicht die recht-
liche Klarheit, die das Krankenhausneu-
ordnungsgesetz 1997 gebracht hitte, al-
lerdings hinreichend Gewissheit iiber die

vom Gesetzgeber gewollte besondere Stel-
lung der Praxiskliniken im Vertragssys-
tem der GK'V.

Der Bundesrat hat die Neuregelung im Ge-
setzgebungsverfahren zum KHRG Ende

2008 wohl verschlafen, sonst hitte er in
seiner Stellungnahme zum Entwurf ei-
nes Gesetzes zur Anderung arzneimittel-
rechtlicher und anderer Vorschriften vom
3. April 2009 nicht die Aufhebung des 3
Monate alten § 122 fordern miissen.’ Die
Begriindung hierfiir ist zum Teil peinlich,
wenn es beispielsweise heift: ,,Zur groen
Uberraschung aller Beteiligten wurde nun
im Rahmen des KHRG der § 122 SGB V
neu geschaffen.” Weiterhin wird damit ar-
gumentiert, dass ,,der § 115 nie mit Leben
erfiillt wurde.“ Einmal abgesehen davon,
dass in Praxiskliniken betrédchtliches Le-
ben stattfindet, beklagen sich diejenigen,
die ihren Verpflichtungen nach § 115 Abs.
4 kontinuierlich nicht nachgekommen sind,
tiber mangelndes Leben, das sie als Sach-
verwalter der etablierten Krankenhaus-
landschaft nicht beleben wollten.

Der Bundesrat gab mit seinem Antrag der

Bundesregierung noch einmal die Mog-

3 Dt. Bundestag Drucksache 16/12677
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lichkeit, die Sinnhaftigkeit des § 122 zu er-
lautern. Sie stellt klar, dass sie die Position
der schon nach bisherigem Leistungser-
bringerrecht des SGB V als eigensténdige
Einrichtungen anerkannten Praxiskliniken
im Hinblick auf die Vertragspartnerschaft
mit den gesetzlichen Krankenkassen stir-
ken wollte und dass diese Zielsetzung den
Intentionen des Ausschusses fiir Gesund-
heit des Deutschen Bundestages entspricht.
Die GegeniduBerung der Bundesregierung
schlieit mit folgenden Sétzen:

,Im Ubrigen wird mit der Regelung des
§ 122 SGB V bewusst und gewollt we-
der eine Zulassung der Praxiskliniken als
Krankenhéuser angestrebt noch bewirkt.
Die Regelung des § 122 SGB V verdeut-
licht gerade die eigenstindige und gegen-
iiber Krankenhdusern nach § 108 SGB V
abgegrenzte Stellung der Praxiskliniken
im stirker differenzierten Versorgungs-
system der GKV. Die Vorschrift greift
deshalb auch nicht in die Krankenhaus-
planung der Linder ein.”“ Dem ist nichts

hinzuzufiigen.

Vertragsgestaltung mit
Praxiskliniken

Der Gesetzgeber hat seinem Anliegen ei-
ner erleichterten Vertragsgestaltung fiir
Praxiskliniken dadurch Rechnung getra-
gen, dass er die Praxiskliniken explizit in
den Katalog derjenigen Leistungserbrin-
ger aufgenommen hat, die mit den Kran-
kenkassen Vertrige zu integrierten Versor-
gungsformen abschlieBen konnen (§ 140b
Abs. 1 Nr. 7). Dies wire allerdings nicht er-
forderlich gewesen, da Praxiskliniken von
Vertragsdrzten getragen werden, die ihrer-
seits als Gemeinschaften von Leistungser-

bringern nach Nr. 6 schon zum Kreis der
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moglichen Vertragspartner gehoren.

Ein groBeres Spektrum zur Vertragsge-
staltung mit Praxiskliniken bietet ohnehin
der § 73c ,,Besondere ambulante drztliche
Versorgung®. Auch hier gehoren Praxiskli-
niken und ihre Gemeinschaften als ver-
tragsérztliche Leistungserbringer zu den
moglichen Vertragspartnern der Kranken-
kassen. Bisher offen ist die Frage, wie die
Vergiitung fiir stationidre Kurzzeitbehand-
lung in Praxiskliniken zu regeln ist. Die
Vertragspartner nach § 73c haben zwar die
Moglichkeit, die Vergiitung eigenstiandig
zu regeln, es wire aber wiinschenswert,
wenn es hierfiir Grundlagen im EBM gibe.
Da Praxiskliniken als erweiterter Teil am-
bulanter drztlicher Téatigkeit einzuordnen
sind, empfiehlt sich dieser Weg eher als
eine Anlehnung an die Fallpauschalen der
stationdren Versorgung. Es wire hilfreich,
wenn der Gesetzgeber diesen Weg erleich-
tern wiirde.

Voraussetzung fiir Vertragsabschliisse nach
§ 73c sind offentliche Ausschreibungen
durch die Krankenkassen. In einer richtig
verstandenen Wettbewerbsordnung wire
es konsequent, kurzstationdre Leistungen
auch fiir die Krankenhausversorgung aus-
schreiben zu konnen. Der Gesetzgeber hat
sich bisher gescheut, die Krankenhiuser
in einen ernsthaften Wettbewerb einzu-
beziehen. Eine Ausschreibung kurzstati-
onirer Leistungen fiir Praxiskliniken und
Krankenhiduser wire ein erster Schritt in
die richtige Richtung.
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