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Das Belegarztwesen muss konkurrenzfahig bleiben
BDPK fordert die Regierungskoalition zum raschen Handeln auf

Berlin, 16.01.2007. Der Bundesrat hat mit groRer Mehrheit in einem
Anderungsantrag zum GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz  (GKV-WSG)
gefordert, die Vergiutung belegarztlicher Leistungen in stationaren Bereich zu
uberfihren, damit auch belegarztliche Leistungen wie alle stationdren
Leistungen komplett im DRG-System vergutet werden. Thomas Bublitz,
Hauptgeschaftsfuhrer des Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken e. V.
(BDPK), begruf3t den VorstoR der Bundeslander: ,Die Lander haben die
Brisanz der Lage erkannt. Die Uberfiihrung der belegarztlichen Vergiitung in
das DRG-System ist der einzig richtige und konsequente Ansatz, die
belegarztliche Versorgung als eine bewahrte wirtschaftliche und vernetzte
Versorgungsform, die vor allem in landlichen Gebieten eine unverzichtbare
Saule zur flachendecken Versorgung der Bevolkerung darstellt, zu erhalten.
Eine Losung im Rahmen der vertragsarztlichen Gesamtvergitung ist nicht
absehbar und dartber hinaus auch nicht sachgerecht.” Rasches Handeln ist
angezeigt. Die Regierungskoalition misse sich mit einer konkurrenzfahigen
Losung fur die Sicherstellung der belegarztlichen Versorgung befassen, so
Bublitz weiter.

Der BDPK sowie die Verbande der Belegarzte in Berlin, Hessen, Schleswig-
Holstein, Rheinland-Pfalz haben bereits mehrfach auf die prekare Situation
der belegarztlichen Versorgung und den dringenden Handlungsbedarf zur
Neuregelung der Vergutung belegarztlicher Leistungen hingewiesen. Mit der
Einfihrung des EBM 2000plus im ersten Halbjahr 2005 wurde die Vergitung
belegarztlicher Leistungen so stark abgewertet, dass fur Vertragsarzte kein
finanzieller Anreiz mehr fur eine belegarztliche Téatigkeit im Krankenhaus
besteht. Dies hat erhebliche Auswirkungen auf die betroffenen Kliniken. Auch
die Ergebnisse der Jahresumfrage 2006 des DKI-Krankenhaus-Barometers
lassen keine Zweifel, dass die belegarztliche Versorgung als einzige
bewahrte und voll etablierte Form zur Vernetzung von ambulanter und
stationdrer Versorgung ernsthaft in Gefahr ist. Fast die Halfte der
Krankenhduser gab an, dass ein Erlosrickgang und/oder ein
Fallzahlriickgang in den Belegabteilungen stattgefunden haben. Ebenfalls in
knapp der Halfte der Krankenhauser stellten die Belegéarzte zusatzliche
finanzielle Forderungen an das Krankenhaus.
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Mit Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes (VAndG) zum
1.1.2007 verscharft sich die Situation abermals. Ab sofort durfen
Vertragsarzte neben ihrer Niederlassung auch in Krankenhausern und
Rehabilitationseinrichtungen tatig werden. Damit erweitern sich fur
Krankenhaustrager die Moglichkeiten zur Anstellung von Vertragsarzten auf
Honorarbasis und bieten neben dem bisherigen Belegarztwesen auch
Hauptabteilungen einen grofl3eren Gestaltungsspielraum, ihre
Leistungserbringung mit Fachérzten aus dem niedergelassenen Bereich zu
organisieren. Dieses so genannte Honorararzt-Modell stellt eine ernsthafte
Konkurrenz fir das Belegarztwesen dar. Belegabteilungen werden der
Konkurrenz nicht standhalten kénnen, wenn fur sie weiterhin gilt, dass die
arztlichen und die vom Krankenhaus erbrachten Leistungen jeweils Uber
verschiedene Abrechnungssysteme vergitet und in der Summe gegeniber
dem Honorararzt-Modell finanziell benachteiligt werden.

Fur Thomas Bublitz steht fest: ,Die fur eine wirtschaftliche
Patientenversorgung ideale Losung heil3t: vollkommene Flexibilitdit und
unternehmerische Gestaltungsfreiheit in der Leistungserbringung fir alle
Krankenhauser und Abteilungen. Dies bedingt eine einheitliche Vergitung,
gleich ob die Leistungen mit angestellten, Honorar- oder Belegérzten erbracht
werden, gekoppelt mit einer Flexibilitat der Vertragsarzte, die eine vom
Umfang her unbeschrankte Betatigungsmdoglichkeit in der stationdren
Versorgung ermoglicht. Im Wettbewerb wirde sich die jeweils fur die
Versorgung ginstigste und effektivste Versorgungsform durchsetzen.”
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Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK) vertritt seit tiber 50 Jahren
die Interessen von mehr als 1.000 Krankenhausern und Rehabilitationskliniken in
privater Tragerschaft. Er ist damit mafgeblicher Spitzenverband dieser
privatwirtschaftlich tatigen Leistungserbringer und flankiert die zunehmende
Privatisierung im deutschen Gesundheitsmarkt. Der BDPK steht fir Qualitat,
Innovation und Wirtschaftlichkeit in der stationaren Versorgung.

N&here Informationen: http://www.bdpk.de




