f Q'
B Dc | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

01.04.2020

Kongressbericht 23. Salzhduser Gesprdche in Liineburg

J.-W. Schrédter

»BELEGARZT-KONVENT* unter
besonderer Berlicksichtigung der
Situation der Belegdrzte

Die Arbeitsgemeinschaft BeKo des BDC (Leiter: D.
Farghal/Schweinfurt, Mitglieder Prof.
Herold/Mannheim und Dr. Schrodter/Frankfurt/M.)
vertritt speziell die Interessen der Beleg- und

Kooperationsdrzte (Honorararzte).

Der hier dargestellte Kurzbericht tiber den Belegarzt-Konvent am 30.11.2019 in Liineburg soll einen kurzen Uberblick
tiber relevante Fakten, kontroverse Meinungen und unterschiedliche Sichtweisen zur Situation und Perspektive der
Belegdrzte geben.

Herr Hellmann vom Bundesverband der Belegérzte (BDB e.V.) berichtete tiber das ,Wasem“-Gutachten der Universitat
Duisburg-Essen zur belegarztlichen Versorgung von 2019, das einen kontinuierlichen Riickgang der Zahl der
Belegdrzte und Beleg-Krankenhduser, der belegdrztlichen Behandlungen und der abgerechneten belegarztlichen
Gebiihrenordnungspositionen in nahezu allen Fachgebieten dokumentiert. In der Regel fand sich ein geringerer PCCL-
Schweregrad (Patient Clinical Complexity Level) der hdufigsten Belegabteilungs-DRGs im Vergleich zu den
Hauptabteilungs-DRGs.

An der stationdr-ambulanten Behandlungsgrenze bestehen alternative Versorgungsmodelle zum Belegarztwesen
durch:

« im Krankenhaus angestellte Vertragsarzte,

e Honorardrzte,

e Ambulante Operationen nach § 115 SGB V,

« Kooperationen gem. § 116 SGB V (ambulante. spezialfacharztliche Versorgung/ASV),
e Praxiskliniken gem. § 122 SGB V,

e Integrierte Versorgung nach § 140a SGB.


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/

Herr Rochell (KBV) stellte folgende Zahlenvergleiche zwischen 2009 und 2018 vor:

 Praxen mit belegérztlicher Tatigkeit: 4.166 (2009) - 2.824 (2018)
o Reduktion der Behandlungsfille: 33%

o Fille je Belegarzt: 4.126 (2009) - 4.105 (2018)

e Honorarumsatz je Belegarzt: 221.336€ (2009) - 242.611€ (2018)
 Honorar je Belegarzt-Fall: 337€ (2009) = 400€ (2018)

Zur Unterstiitzung der Belegdrzte forderte Rochell im Namen der KBV eine Gesetzesdnderung mit Einfiihrung: des
Erlaubnisvorbehalts statt des Verbotsvorbehalts als Angleichung an die Regelung fiir die Krankenhduser sowie eine
Vervollstdndigung der Gebiihrenordnungsziffern und einen finanziellen Ausgleich fiir den belegérztlichen.
Bereitschaftsdienst,

Flir die DKG (Deutsche Krankenhausgesellschaft) stellte ihr Geschaftsfiihrer Baum folgende Thesen zum
Belegarztwesen auf:

Die Zentralisierung der Krankenhausstrukturen und damit die SchlieRung kleinerer Krankenhduser stellt eine Gefahr
flir das Belegarztwesen dar.

Die ,,Ambulantisierung“ der Medizin bedroht zusitzlich das Belegarztwesen: Die Anzahl der Belegbetten hat sich von
20.000 im Jahr 2010 auf 14.000 im Jahr 2018 verringert. Gleichzeitig nahm die Anzahl der Beleg-Krankenhduser von
150 auf 100 ab. Die Anzahl der abgerechneten Beleg-DRGs ging von 800.000 auf 500.000 zurtick.

Abweichend von den Darstellungen von Herrn Rochell sah Baum die KBV als Bremser des Belegarztwesens und schob
der KBV die Verantwortung fiir den Riickgang zu.

Das Honorararztwesen habe seit zehn Jahren zu einer massiven Abwanderung aus dem Belegarztwesen gefiihrt. Zur
Unterstiitzung der Belegabteilungen forderte er u. a. die Aufhebung der Begrenzung der Tatigkeit von Vertragsdrzten
im Krankenhaus auf 13 Stunden pro Woche.

Dariiber hinaus trug Baum nochmals die bekannte Forderung aller Belegérzte vor, den 20 prozentigen Abschlag fiir die
Bewertung der B-DRG zu beseitigen. Dariiber hinaus forderte er zur Rettung kleiner Krankenhduser eine
weitergehende Offnung dieser Hauser fiir ambulante Leistungen und die komplette Verlagerung des
Bereitschaftsdienstes in die Krankenhduser.

Aus juristischer Sicht stellte Herr Rechtsanwalt Schramm aus Hamburg die Optionen Honorararzt, Belegarzt oder
Chefarzt in Teilzeit aus sozialrechtlicher, strafrechtlicher und pekuniarer Sicht dar. Hier zeigte sich wieder einmal, dass
die juristische Bewertung der genannten Kooperationsformen im Fluss ist und leider keine Rechtssicherheit herrscht.

Insgesamt wurde in der Diskussion beklagt, dass die Belegdrzte offenbar keine ausreichende Lobby haben. Der BDC
wird sich in Zusammenarbeit mit dem BDB weiterhin fiir die genannten gesetzlichen Verdnderungen zur
Unterstiitzung und zum Erhalt der Belegdrzte einsetzen. Gleichzeitig fordert der BDC aber auch Rechtssicherheit fir
die alternativen Kooperationsmodelle der sektoreniibergreifenden Kooperationen.
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