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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Sie erwarten jetzt naturlich eine
Kampfrede fur das Belegarztwesen !
Ich darf Sie und den Gastgeber
nattrlich nicht enttauschen....

Aber bitte gestatten Sie zunachst eine kleine Analyse
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Zeit fur mutige Veranderungen memaaes

Gesundheitskongress des Westens Marz 2019)

Welche Herausforderungen gilt es im nachsten
Jahrzehnt zu [6sen ? |

- Beherrschung des demographischen Wandels

- Kontrolle der Leistungsverdichtung

- Lenkung der , Notfallversorgung* (Parallelsitzung)

- Abbau des Engpasses in der Ausbildung (parallelsitzung)
- Sinnvoller (!) Einsatz der Kl
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Zeit fur mutige Veranderungen mmemace

Gesundheitskongress des Westens Marz 2019)

Welche Herausforderungen gilt es im nachsten
Jahrzehnt zu I6sen ? 1
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Die LOsung: Wir reifden einfach die
Sektorengrenzen niedetr.....

Versuche des Gesetzgebers :

Bis Ende 2003: Ausschlie3lich Erméachtigung von Krankenhausarzten

Alleinige Existenz des § 116

GKV-Modernisierungsgesetz (GMG): 1. Januar 2004: DMP, IV-Vertrage
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (WSG-GKV): 1. April 2007 MVZ
GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) 2012 ASV
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) 2015: ASV Offnung
USW...
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

...und schaffen eine Vielzahl von additiven
dritten Versorgungssystemen zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung *

* Zitat aus dem Gutachten Prof. Wasem

* nicht fest angestellter Arzt nach § 2 Abs. 1 KHEntgG (Honorar- oder Konsiliararztvertrage)
« angestellter Arzt fir 13 Wochenstunden nach § 20 Abs. 2 Arzte-ZV

« Honorarbelegarzt” nach § 18 Abs. 3 KHEntgG

* Integrierte Versorgung nach § § 140a ff. SGB V

 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

* Pra- und poststationare Leistungen nach § § 115a SGB V

« im Rahmen der ,ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung” nach § 116b Abs. 4 SGB V
e ?

e a e  Cave: sozial- und/oder strafgesetzliche ,Unscharfen®, § 299 a/bStGB ‘b’
KONGRESS 2019
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Und nun ??7?

Das neue Zauberwort:
Die Hybridversorgung soll alles richten:
Alter Wein in neuen Schlauchen !!!
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Zeit fur mutige Veranderungen memaaes

Gesundheitskongress des Westens Marz 2019)

 Das Belegarztsystem ist eine der altesten
Organisationsstrukturen der stationaren
Krankenversorgung in Deutschland: patientenfreundlich,
effektiv und kostengiinstig

« Kaum zu glauben, aber bis in die 50iger Jahre war das
Belegarztsystem die dominierende Versorgungsform

» Abteilungen tber 100 Betten keine Seltenheit
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Die Definition des Belegarztes (s 121 Abs. 2 SGB V (gleichlautend in § 39
BMV-A und § 31 Abs. 1 EKV-A)) .

Belegarzte sind freipraktizierende Arzte, die an der stationaren arztlichen Versorgung
mitwirken und ihre Patienten nicht nur in der eigenen Praxis ambulant, sondern in
Belegabteilungen oder Belegkrankenhdusern stationar behandeln. Zwischen
Krankenhaus und Belegarzt bestehen vertragliche Bindungen (der sogenannte
Belegarztvertrag). Der Belegarzt ist kein Angestellter des Krankenhauses und nicht
weisungsgebunden.

Der Gesetzgeber hat bei der Definition des Belegarztwesens bereits eine
sektorentibergreifende (Hybrid-)Versorgung beschrieben !

e« Es stimmt einen nachdenklich, wenn der g-BA 300 000 000 Euro jahrlich auslobt auf der
Suche nach neuen intersektoralen Versorgungsformen (Innovationsfond)....

 Eine Bund-Lander Kommission ebenfalls nach neue intersektoralen Versorgungsformen

Ausschau halt bis 2020.... b)
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Zeit fur mutige Veranderungen (?) amema

des Gesundheitskongress des Westens Marz 2019)

| BARMER

10-Punkte-Papier

Weiterentwicklung der sektoreniibergreifenden Versorgung

Stationare

@
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Zeit fur mutige Veranderungen (?) mem

des Gesundheitskongress des Westens Méarz 2019)

Arbeitsentwurf fur ein Eckpunktepapier der Bund-Lander-AG ,sektoren-
ubergreifende Versorgung” zur Vorbereitung der Sitzung auf Leitungsebene
am 8. Mai 2019

(nicht mit der Leitung des BMG abgestimmt)

e Sicherstellungs-Hiuser (Grundversorger mit Fachabteilungen der Inneren Medizin, All-
gemeinen Chirurgie, teilweise defizitar oder nicht vollstindig ausgelastet) z. B. in landli-
chen oder strukturschwachen Gebieten, in denen ein aktueller oder zukiinftiger ergan-
zender ambulanter Versorgungsbedarf besteht, kénnen in ein ,ambulant-stationdres Ge-
sundheitszentrum (ASGZ)" umgewandelt werden. Das stationdre Versorgungsangebot

bleibt bestehen, soweit bedarfsnotwendig. Die Umwandlung der betroffenen Teilberei- l
L
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Zeit fur mutige Veranderungen (?) mem

des Gesundheitskongress des Westens Méarz 2019)

Referentenentwurf BMG zur Reform fir bessere und unabhéngigere Prifungen - MDK-Reformgesetz
Synopse - Lesefassung (Stand Referentenentwurf 02.05.2019)

u.a. neue Offnung des Krankenhauses tiber § 115 b
durch ein Gutachten Uber stat. ersetzende Leistungen
400.000 Euro

GKV-Ausgaben fiir ambulante Leistungen am - Vollstationare Fille m.?fé‘-l.’ﬁﬁ@
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Zeit fur mutige Veranderungen (?) amema

des Gesundheitskongress des Westens Marz 2019)

Warum finden diese Arbeiten zum Belegarztwesen kein Gehd6r bei den
Playern im Gesundheitssystem ?

Bundesempfehlung gemafll § 86 SGB V der Spitzenverbande der Krankenkassen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur

Finanzierung der Einfihrung eines Kapitels fir belegarztliche Leistungen (Kapitel 36) in den Einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM)

zum 01. April 2007

Wege zu einer effektiven und effizienten Zusammenarbeit in der ambulanten und stationaren Versorgung in Deutschland

Gutachten Prof. Nagel 2017

ZENO Workshops

ZI-Workshop zur intersektoralen Vergutung (https://www.zi.de/veranstaltungen/zi-forum/12-juni-2018/)

IGES Daten 2018

Analyse von Dr. Hahn (Ocunet 2017)

Hinweise des Bundesversicherungsamt 2014 zur fehlenden Nutzung des Belegarztwesens und damit vergebener Sparpotentiale

Masterarbeiten zum Belegarztwesen in Deutschland 2011 und 2017,

IGZ Gutachten Universitat Bayreuth/Oberender A.G. 2018

Belegarztliche Versorgung: Historie, Entwicklungsdeterminanten und Weiterentwicklungsoptionen, Gutachten Prof. Wasemb& etc.
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Es muss sich was andern !!!

Belegarzttatigkeit: Anzahl Behandlungsfélle Bayern hy
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

Winsche des BdB zur Rettung des Belegarztes:

Sektorenubergreifende Bedarfsplanung und abgestimmte Zulassung

Angleichung der Honorierungssysteme lber die Sektorengrenzen hinweg
Kalkulation der arztlichen Leistung auf der Basis eines einheitlichen Fallpauschalensystems

Harmonisierung der Kodierung und Dokumentation
Abschaffung der B-DRG und dadurch Vereinheitlichung der OPS Kataloge

Entwicklung eines Fallpauschalensystems auch fir ambulante Behandlung in praxisklinischem
oder teilstationdrem setting

Zusammenfihrung der Qualitatssicherungsverfahren
lebenslange Arztnummer ambulant und stationér, Transparenz durch persoénliche

Leistungserbringung
®
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen

...und als Soforthilfe :

SVWOrte, die die
Streichen § 18 Abs. 3 KHEntgG eIt bedeyten

(3) Krankenh&user mit Belegbetten, die nach § 121 Abs. 5 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch zur Vergttung der belegarztlichen
Leistungen mit Belegarzten Honorarvertrage schlief3en, rechnen fir die
von Belegarzten mit Honorarvertragen behandelten Belegpatientinnen
und -patienten die mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte fir

HauptabteilungenWt ab.
®)
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Ein paar Bemerkungen zum Belegarztwesen
Winsche des BdB zur Rettung des Belegarztes:

Dartberhinaus winschen wir uns naturlich, dass die Ergebnisse und
Vorschlage des Wasem-Gutachtens nicht in einer Schublade
verschwinden, sondern aufgenommen werden flr die
Wiederentdeckung einer idealtypischen sektorenverbindenden

Versorgungsform
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