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Entschließung des 113. DÄT 2010 

„Zukunft der fachärztlichen Versorgung“ 

Kooperation und Vernetzung 

ambulant - stationär 
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 Entschließung des 113. DÄT 2010 

„Belegarztwesen erhalten und fördern“  

 

 Das kooperative Belegarztwesen ermöglicht traditionell 

eine effektive Verzahnung zwischen ambulanter und 

stationärer Versorgung. 

 

 Die Vorteile sind eine nahtlose vorstationäre, 

stationäre, nachstationäre und ambulante 

Patientenbehandlung durch niedergelassene 

Fachärzte. 
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 Zukunftskonzept Belegarztwesen – 

Effektive Verzahnung von ambulanter und 

stationärer Versorgung  

  

 
 

 „Vom Facharzt in der Klinik zum Belegarzt“ 

 Dr. Kilian Rödder 

 

 „Kooperatives Belegarztwesen am Beispiel der 

Klinik Salzhausen“ 

 Dr. Andreas W. Schneider 

 

 

 

 

 

 

 

 


