Arzt und Recht

Einweisung auf Wunsch des Kranken-

hauses?

Nein!

Immer wieder kommt es vor, dass Kran-
kenhiuser eine Einweisung fiir eine Be-
handlung im Krankenhaus fordern.
Hintergrund dieser immer stirker wer-
denden Forderungen durch Kranken-
hiuser ist es, dass ambulante Behand-
lungen im Krankenhaus mitunter des-
wegen nicht durchgefiithrt werden kén-
nen, weil fiir die vom iiberweisenden
Arzt veranlasste Leistung, z. B. CT oder
MRT, keine Ermichtigung am Kranken-
haus besteht. In einem solchen Fall
kénnte die Leistung nur dann im Kran-
kenhaus erbracht werden, wenn ein Ein-
weisungsschein vorliegen wiirde. Die-
sen darf der Arzt aber nur ausstellen,
wenn er eine stationire Behandlung aus
medizinischer Sicht fur erforderlich
hilt. Dies ist der Fall, wenn das Behand-
lungsziel nicht mit den Mitteln der am-
bulanten Versorgung einschliefllich
hiuslicher Krankenpflege erreicht wer-
den kann. Es gilt insoweit der Grund-
satz, dass die ambulante Behandlung
gegentiber der stationiren Behandlung
vorrangig ist. Erst wenn alle ambulan-
ten Behandlungsmoglichkeiten er-
schopft sind und der Patient in einem
Krankenhaus behandelt werden soll,
kann dort eine ambulante oder stationa-
re Behandlung angezeigt sein.

Ist die Notwendigkeit der Krankenhaus-
behandlung nicht gegeben, ist eine
Krankenhauseinweisung nicht gerecht-
fertigt. Stellt ein Arzt gleichwohl eine
Verordnung von Krankenhausbehand-
lung aus, so verstofit er gegen das Gebot
der Wirtschaftlichkeit.

Auch wenn es im Praxisalltag sicherlich
sehr schwierig ist, dem Patienten, der
mit der Aufforderung des Krankenhau-
ses zum Ausstellen eines Einweisungs-
scheines in Threm Praxisbetrieb vorstel-
lig wird, die Regeln zu erkliren, sollten
Sie sich nicht von den Kliniken dazu
dringen lassen, Krankenhauseinwei-
sungen auszustellen, die medizinisch
nicht notwendig und gerechtfertigt sind.
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Im Nachfolgenden haben wir fiir Sie die
wichtigsten Grundsitze hinsichtlich der
Einweisung zur stationiren Behandlung
im Krankenhaus und zur Uberweisung,
bezogen auf eine ambulante Behand-
lung im Krankenhaus, zusammenge-
stellt:

Einweisung zur stationiren Behand-
lung im Krankenhaus

In welchen Fillen die Verordnung von
Krankenhausbehandlung erforderlich
ist, entscheidet alleine und ausschlief2-
lich der behandelnde Arzt. Vorausset-
zung fiir die Verordnung von Kranken-
hausbehandlung ist, dass eine ambulan-
te Versorgung der Versicherten zur Er-
zielung des Heil- oder Linderungser-
folgs nicht ausreicht. Die Notwendigkeit
der Krankenhausbehandlung ist bei der
Verordnung zu begriinden. Arzte miis-
sen alle vorhandenen ambulanten Be-
handlungsangebote in Betracht zichen,
bevor sie einen Einweisungsschein aus-
stellen.

Ist eine Einweisung aus Sicht des Arztes
medizinisch notwendig und erforder-
lich, so ist das Krankenhaus fiir alle
Leistungen, wie z. B. drztliche Behand-
lungen, Krankenpflege, Versorgung mit
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Unter-
kunft und Verpflegung zustindig.

Die stationdre Behandlung umfasst
auch die vor- und nachstationire Be-
handlung im Krankenhaus. Hiernach
werden Versicherte in medizinisch ge-
eigneten Fillen ohne Unterkunft und
Verpflegung behandelt, um die Erfor-
derlichkeit einer vollstationidren Kran-
kenhausbehandlung abzukliren oder
die vollstationire Krankenhausbehand-
lung vorzubereiten (vorstationire Be-
handlung) oder um im Anschluss an
eine vollstationdre Krankenhausbehand-
lung den Behandlungserfolg zu sichern
oder zu festigen (nachstationire Be-
handlung), ohne dabei den vollstationa-
ren Aufenthalt unnétig zu verlingern.

Die vorstationire Behandlung ist auf
lingstens drei Behandlungstage inner-
halb von fiinf Tagen vor Aufnahme des
Patienten begrenzt. Sie kann vom Kran-
kenhaus auch dann auf Basis des Ein-
weisungsscheines abgerechnet werden,
wenn es aufgrund der Ergebnisse doch
nicht zu einer Aufnahme kommt.

Die nachstationire Behandlung darf sie-
ben Behandlungstage innerhalb von
vierzehn Tagen nach der stationiren
Krankenhausbehandlung nicht {iiber-
schreiten. In diesem Zeitraum darf der
Vertragsarzt keine weitere Einweisung
oder Uberweisung fiir das Krankenhaus
ausstellen, da die komplette medizini-
sche Versorgung des Behandlungsfalls,
wegen dem die Verordnung ausgestellt
wurde, dem Krankenhaus obliegt.

Zwar schlieft das Gesetz nach der
Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts Leistungen durch Vertragsirzte,
insbesondere bei interkurrenten Erkran-
kungen, auch innerhalb von 14 Tagen
nach Entlassung des Patienten nicht
grundsitzlich aus. Fiir Mafinghmen, die
die im Krankenhaus durchgéfiihrte Be-
handlung sichernd oder festigend er-
ginzen, ist aber primir das Kranken-
haus zustindig. Dabei hat die nachstati-
onire Behandlung im Krankenhaus
stattzufinden, wenn dies aus medizini-
schen Griinden angezeigt ist, insbeson-
dere bei komplizierten groflen Wunden
nach Operationen oder bei problemati-
schen Wundheilungsprozessen.

Ist der Zeitraum der nachstationiren
Behandlung (14 Tage) abgelaufen, er-
folgt die Weiterbehandlung, wie z. B. die
Nachkontrolle nach einer Operation,
grundsitzlich im ambulanten Bereich.
Auch in einem solchen Fall darf keine
Einweisung auf Wunsch des Kranken-
hauses zur Nachkontrolle erfolgen.

Eine Ausnahme stellt die vor- oder nach-
stationire Behandlung durch einen
hierzu ausdriicklich beauftragten nie-
dergelassenen Vertragsarzt in den Riu-
men des Krankenhauses oder der Arzt-
praxis dar. In diesen Fillen erbringt der
niedergelassene Arzt Leistungen der
Krankenhiuser, die vom Krankenhaus
zu vergliten sind.
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Uberweisungen zur ambulanten
Behandlung im Krankenhaus

Neben der voll-, teil- und nachstationi-
ren Behandlung im Krankenhaus be-
steht auch die Méglichkeit einer ambu-
lanten Behandlung im Krankenhaus.
Hierfiir ist ein Uberweisungsschein
auszustellen. Bei einer ambulanten Be-
handlung im Krankenhaus kann es sich
um eine spezielle Leistung handeln, die
ein Krankenhausarzt aufgrund einer be-
stehenden Ermadchtigung durch die Zu-
lassungsgremien (Zulassungsausschuss
beziehungsweise Berufungsausschuss)
erbringen darf. Die Ermichtigung eines
Krankenhausarztes zur Teilnahme an
der vertragsirztlichen Versorgung
kommt in Betracht, wenn im ambulan-
ten Bereich qualitative oder quantitative
Versorgungsliicken bestehen. In einem
solchen Fall gibt es einen bestimmten
Ermichtigungskatalog, d. h. spezielle
Leistungen, wie z. B. fiir rheumatologi-
sche oder endokrinologische Krank-
heitsbilder, die vom Krankenhausarzt
ambulant aufgrund einer Uberweisung
erbracht werden koénnen.

Ein Uberweisungsschein ist auch dann
zu verwenden, wenn der Vertragsarzt
eine ambulante Operation im Kranken-
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haus oder eine ambulante Behandlung
im Rahmen der ambulanten spezial-
fachidrztlichen Versorgung fiir notwen-
dig hilt.

Umgang mit unberechtigten
Anforderungen

Arzten, die von Krankenhiusern oder
Patienten zur Ausstellung einer Einwei-
sung beziehungsweise Uberweisung
gedringt werden, obwohl diese in dem
vorliegenden Fall nicht rechtmifig
wire, bieten wir als Hilfestellung das
Formular ,Einweisung/Uberweisung*
an, welches Sie dem Patienten fiir das
anfordernde Krankenhaus aushindigen
konnen.

Dieses Formular kdnnen Sie entweder
bei der KV Thiiringen direkt anfordern
oder im Internet abrufen unter www.
kvt.de & Medien — Publikationen —
Rundschreiben Archiv — Jahr 2015 —
Rundschreiben 6/2015 — PDF ,Beilage:
Uberweisung/Einweisung*.

Fazit

Krankenhauseinweisungen diirfen vom
Vertragsarzt nur ausgestellt werden,
wenn die notwendige medizinische Ver-

um Alterstraumatologie der

sorgung nur noch mit den besonderen
Mitteln des Krankenhauses durchge-
fiihrt werden kann. In jedem Fall gilt
der Grundsatz ,ambulant vor stationir®.
Auf Wunsch eines Krankenhauses darf
eine Einweisung nicht ausgestellt wezr-
den, es sei denn der Vertragsarzt hilt
dies flir medizinisch erforderlich.

Sollten Sie weitere Fragen zu dem The-
ma Einweisung/Uberweisung haben,
stehen Thnen die Mitarbeiterinnen der
Rechtsabteilung der KV Thiiringen ger-
ne zur Verfiigung.

Ass. jur. Franziska Herrmann

Mitarbeiterin der Rechtsabteilung der
Kassenirzilichen Vereinigung Thiiringen

Fragen Sie uns!

Tel.: 03643 559-140
Fax: 03643 559-139
E-Mail: justitiariat@kvt.de
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