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TOP V Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Betrifft: VerglUtung der Belegarzte

EntschlieBungsantrag

Von: Herrn Dr. Hans-Joachim Lutz als Delegierter der Bayerischen
Landesarztekammer
Frau Angelika Haus als Delegierte der Arztekammer Nordrhein
Herrn Dr. Thomas Lipp als Delegierter der Sachsischen Landeséarztekammer
Herrn Dr. Klaus Reinhardt als Delegierter der Arztekammer Westfalen-Lippe
Herrn Dr. Rudolf Gottlieb Fitzner als Delegierter der Arztekammer Berlin

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der Deutsche Arztetag fordert den Gesetzgeber auf, die gesetzlichen Voraussetzungen
dafur zu schaffen, dass stationar von Belegarzten erbrachte operative Leistungen adaquat
zur Honorierung arztlicher Leistungsanteile im Krankenhaus vergutet werden. Dazu ist die
durch das Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) eingeflihrte Regelung des §
18 Abs. 3 KHENtgG zu streichen und sicherzustellen, dass die vom Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (INEK) berechneten Arztleistungsanteile fur
Hauptabteilungen fur die Vergutung der belegéarztlichen Leistungen zur Verfliigung gestellt
werden.

Begriindung:
Die Minderung der Fallpauschalen fir Hauptabteilungen (A-DRG) im Falle des

Abschlusses von Honorarvertragen gem. 8§ 121 Abs. 5 SGB V fir belegarztliche
Leistungen ist weder nachvollziehbar noch hinnehmbar. Sie bewirkt — neben dem
Punktwertverfall im Rahmen der vertragsarztlichen Honorarreform — eine weitere
Verminderung der Honorarbasis fur die belegarztliche Tatigkeit. Damit wird eine
betriebswirtschatftlich sinnvolle Kalkulation dieser Leistungserbringung unmaoglich, was
letztlich zum Sterben des Belegarztsystems in Deutschland fuihren wird, obwohl
nachgewiesen ist, dass das Belegarztprinzip aufgrund der kontinuierlichen Betreuung
durch den bisher behandelnden Facharzt sowohl bei den Patienten eine grof3e Akzeptanz
erfahrt als auch besonders fir kleinere Krankenhauser eine wirtschatftlich sinnvolle
Alternative zur SchlieBung von Abteilungen darstellt. Damit leistet auch das
Belegarztprinzip einen Beitrag zur Sicherstellung der stationdren Versorgung, auch
aul3erhalb von Ballungsgebieten.
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