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Das Belegarztsystem ist eine seit lan-
gem erprobte und funktionierende
Versorgungsstruktur der intersekto-
ralen Patientenbetreuung. Aufgrund
gesetzlicher Anderungen ist in den
letzten Jahren ein stetiger Riickgang
an Belegarzten zu verzeichnen, wo-
durch diese Organisationsstruktur
existentiell bedroht ist. Trotz aller
Widrigkeiten gibt es in Deutschland
weiterhin viele Kollegen, die sich
téaglich mit groBem Engagement in
dieser Form um die Patientenver-
sorgung kiimmern. Auch wir sind
mit Leib und Seele Belegdrzte und
madchten lThnen unsere Motivation
erlautern. Fiir dieses Konzept wur-
den wir 2018 auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
in Dresden mit dem Alexander-von-
Lichtenberg-Preis ausgezeichnet.

Das Sozialgesetzbuch V (SGB, § 121,
Abs. 2) regelt die Begrifflichkeit des Be-
legarztes. Dieser ist ein freiberuflicher
Vertragsarzt, welcher nicht an einem
Krankenhaus angestellt ist. Es erfolgt
die unabhingige Behandlung der Pati-
enten ambulant in der eigenen Praxis
und stationdr in Belegabteilungen oder
-krankenhdusern. Der Belegarztvertrag
zwischen Arzt und Krankenhaus regelt
die Rechte und Pflichten der Parteien,
hierbei ist der Arzt nicht weisungsge-
bunden.

» Das SGB V regelt die
Begrifflichkeit des Belegarztes

Neben der vertragsirztlichen Versor-
gung wird eine gesonderte Zulassung
fur die belegdrztliche Titigkeit durch
die Kassendrztliche Vereinigung (KV)
benotigt. Die Abrechnung der &rztli-

Published online: 28 June 2019

Maximilian Cohausz

Urologische Gemeinschaftspraxis Miinster, Urologische Belegabteilung Raphaelsklinik, Miinster,

Deutschland

Belegarzt — das treibt uns an

chen Leistungen erfolgt nach Kapitel 36
des einheitlichen Bewertungsmafistabes
(EBM) und bei Privatpatienten mittels
privatirztlichem  Behandlungsvertrag
iiber die Gebithrenordnung fiir Arzte
(GOA; [1]). Krankenhiuser rechnen
ihre Leistungen bei Patienten der Be-
legabteilungen iiber eine sog. B-DRG
(»diagnosis related groups®) ab, welche
gegeniiber Hauptabteilungs-DRG um bis
30% reduziert ist. Das Belegarztwesen
ist die lteste Versorgungsstruktur der
stationdren Patientenversorgung und
weltweit verbreitet [2].

Riickgang des Belegarztsystems

In den letzten 20 Jahren kam es zu einem
drastischen Riickgang an belegirztlichen
Leistungen. Wurden 2000 im GKV-Sek-
tor noch knapp 1,6 Mio. Fille abgerech-
net, so waren es 2014 nur noch rund
600.000 belegarztliche Falle [3]. Die An-
zahl der Belegidrzte aller Fachabteilungen
sank zwischen 2008 und 2017 um 18%
(B Abb. 1). Wihrend der Riickgang in der
Urologie mit 5,5% noch relativ gering
ausfiel, kam es bei den Gyndkologen zur
Halbierung von 1200 in 2008 auf zuletzt
knapp 600 Arzte (8 Abb. 2; [4]).

Die aktuell grofite Fachgruppe unter
den Belegidrzten sind die 1300 Hals-Na-
sen-Ohrendrzte. Knapp 10% sind Uro-
logen (@Abb. 3). Auch wenn die Bet-
tenanzahl von Abteilungen heute nicht
mehr so relevant ist und der Blick eher
auf Fallzahlen und den Case-mix-Index
gerichtet wird, zeigt sich bei den klei-
nen (unter 10 Betten) und grof3en urolo-
gischen Belegabteilungen (iiber 20 Bet-
ten) ein stabiles Bild. Riickliufig waren
in den letzten 10 Jahren insbesondere die
mittleren Abteilungen mit 10-20 Betten
(B3 Tab. 1; [4]).

Ursachen des Riickgangs

Die Ursachen fiir den Einbruch des
Belegarztwesens sind vielfiltig. Durch
Anderungen im Krankenhausentgeltge-
setz (KHEntgG) 2009 und das Gesetzli-
che Krankenversicherung-Vertragsarzt-
rechtsinderungsgesetz (GKV-VAndG)
2007 wurde es den Krankenhiusern
erleichtert Belegabteilungen in Haupt-
abteilungen umzuwandeln und somit
die volle DRG abzurechnen [3].

) Die Ursachen fiir den
Einbruch des Belegarztwesens
sind vielfaltig

Des Weiteren sind durch Reformen des
Kapitels 36 EBM Vergiitungsverluste im
Belegarztsystem entstanden. Ebenso ist
die Berechnung des EBM eher auf am-
bulante Leistungen ausgelegt, komplexe-
re stationdre Leistungen (z.B. die grofle
Tumorchirurgie) sind deutlich unterbe-
wertet. Andere Leistungen werden auf-
grund von fehlenden EBM-Ziffern gar
nicht vergiitet.

Speziell in der Gynikologie erklért
sich der massive Riickgang durch die hor-
renden Versicherungsgebiihren fiir die
Geburtshilfe [5].

Fir manche Belegérzte konnen sich in
Zukunft weitere Probleme aufgrund der
Erhohung der Sprechstundenzeiten auf
25h/Woche im Rahmen des Terminser-
vice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)

Tab.1 AnzahlBelegarzte Urologie nach
Betten (Quelle: KBV 2018)

Betten (n) 2008 (n) 2017 (n)
<10 358 362
10-20 123 79

>20 31 43
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Abb. 1 A Anzahl Belegarzte aller Fachgruppen 2008-2017 (Quelle: KBV 2018)

540

530

520

510

500

Anzahl Arzte

490

480

470

2008 2009 2010 2011

2012

2013
Jahr

2014 2015 2016 2017

Abb. 2 A Anzahl Belegdrzte Urologie 2008-2017 (Quelle: KBV 2018)

ergeben. Groflere Operationen sind ndm-
lich in den Zeitprofilen des EBM deut-
lich zu gering abgebildet. So liegt z.B.
die Priifzeit fiir eine radikale Zystekto-
mie mit Harnableitung bei 116 min. Vi-
siten oder Tumorkonferenzen finden gar
keine Berticksichtigung.

Zunehmende  Arbeitsverdichtung
durch administrative Titigkeiten betref-
fen beide Sektoren. Erhohte Qualitits-
anforderungen an die Dokumentation
seitens der KV oder Dokumentationen
fir Zentren, sowie die zugehorigen Au-
dits bekommt der Belegarzt doppelt zu
spiiren.

Fir Belegabteilungen wird es auf-
grund zunehmender Technisierung der
operativen Urologie immer schwerer,
den Anschluss zu halten, was sich durch

‘ Der Urologe

einen deutlichen Riickgang dieser Ver-
sorgungsform in Ballungsrdaumen be-
merkbar macht.

Konzept der Urologischen
Gemeinschaftspraxis Miinster

Ausgezeichnet mit dem Alexander-von-
Lichtenberg-Preis 2018 der Deutschen
Gesellschaft fir Urologie e.V. (DGU)
und des Berufsverbandes der Deutschen
Urologen e. V. (BvDU) mochten wir Ih-
nen trotz der oben genannten Probleme
die Vorteile des Belegarztsystems anhand
unseres Konzepts vorstellen [6].

Mit Griindung der Urologischen Ge-
meinschaftspraxis und der Belegabtei-
lung an der Raphaelsklinik wurde 1950
die erste eigenstidndige urologische Ver-

sorgungseinheit in Miinster gegriindet.
Aktuell leiten meine Kollegen Dr. Walter
Otto und Dr. Eckart Gronau zusammen
mit mir dieses nach wie vor klassische Be-
legarztkonstrukt. Dazu werden von uns
eine Oberdrztin, zwei Assistenzirzte so-
wie 8 Medizinische Fachangestellte be-
schiftigt. Zurzeit stehen unserer Beleg-
abteilung maximal 26 Betten zur Verfii-
gung. In 2018 wurden knapp 1200 voll-
stationdre Fille betreut, bei insgesamt
ca. 1450 operativen Eingriffen. Mit ei-
ner Katalogverweildauer von 86 % liegen
wir deutlich unterhalb des bundesweiten
Durchschnitts. Es wird das gesamte ope-
rative Spektrum der Urologie (inklusive
radikaler Prostatektomien und radika-
ler Zystektomien mit Neoblasenanlage)
abgedeckt. Die Weiterbildungserméchti-
gung fiir 36 Monate im stationdren Sek-
tor sowie 18 Monate im ambulanten Be-
reich zum Facharzt fir Urologie liegen
vor. Dazu sind jeweils die vollen Wei-
terbildungserméchtigungen fiir die Zu-
satzbezeichnungen Andrologie, medika-
mentdse Tumortherapie und Roéntgen-
diagnostik - fachgebunden - Harntrakt
vorhanden, so dass Assistenten bei uns
komplett und sektoreniibergreifend aus-
gebildet werden konnen.

) An der Raphaelsklinik wird
seit Jahrzehnten intersektorale
Patientenversorgung praktiziert

Zur besseren onkologischen Versorgung
von Prostatakarzinompatienten erfolgte
2012 unter unserer Federfiihrung der Zu-
sammenschluss von neun urologischen
Praxen, einer onkologischen Praxis,
zwei Krankenhédusern und drei patholo-
gischen Instituten in Miinster, Diilmen,
Greven, Ludinghausen und Paderborn
als fachtibergreifendes ,,Prostatazentrum
Miinsterland®. Mit der erfolgreichen Zer-
tifizierung durch den Dachverband der
Prostatazentren (DVPZ e.V.) 2013 war
das erste Zentrum dieser Art in Miinster
und dem Miinsterland entstanden.

Um letztlich alle urologischen Tu-
morpatienten im Rahmen eines onkolo-
gischen Zentrums betreuen zu konnen,
waren wir an der Griindung der Miins-
teraner Allianz gegen Krebs (MAgKs)
mafigeblich beteiligt. Dies ist ein Zusam-
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menschluss dreier Miinsteraner Kran-
kenhduser zu einem gemeinsamen On-
kologischen Zentrum. Die erfolgreiche
Erstzertifizierung der MAgKs durch
die Deutsche Krebsgesellschaft erfolg-
te 2014. Urologische Tumoren (Nie-
re/Blase/Hoden/Penis) sind hierbei als
Schwerpunktentititen mitzertifiziert.

Im Rahmen dieser Zentrumsstruktu-
ren organisieren wir regelméflig urologi-
sche Qualititszirkel. Des Weiteren sind
wir an Aktionen des MAgKs-Patienten-
tages und des MAgKs-Adventssymposi-
ums fiir Haus- und Fachdrzte in Miinster
beteiligt.

Motivation zur intersektoralen
Versorgung

Unser Anspruch ist die kontinuierliche
und fortschrittliche Behandlung von Pa-
tienten ohne Informationsverlust aus ei-
ner Hand. Wir sehen die geschaffenen
Strukturen aus Gemeinschaftspraxis, Be-
legabteilung und den Netzwerken mit
3 Zentren als Vorreiter der intersekto-
ralen Versorgung an. Eine interdiszipli-
nire Versorgung ist bei allen unserer Tu-
morpatienten gegeben, da jeder dieser
Patienten aus Praxis und Belegabteilung
im wochentlichen interdisziplinaren Tu-
morboard vorgestellt wird. Zudem be-
steht durch die Palliativstation der Ra-
phaelsklinik und das Palliativnetz Miins-
ter diesbeziiglich eine sehr gute Anbin-
dung.

Auch in den nicht onkologischen Be-
reichen setzten wir auf Zentrumsstruk-
turen. So erfolgte im Dezember 2018
die Zertifizierung des Beckenbodenzen-
trums an Clemenshospital und Raphaels-
klinik durch die Deutsche Kontinenz Ge-
sellschaft.

Technische Weiterentwicklungen sind
stetig, wie zuletzt durch Einfithrung der
MRT-Ultraschall-Fusionsbiopsie in Ko-
operation mit den Radiologen an unse-
rem Krankenhaus.

Vorteile des Belegarztsystems

Anhand unseres Projekts ist sichtbar,
das Urologie im belegirztlichen Rahmen
funktionieren kann und eine Zukunft
hat. Insbesondere in den landlichen
Réiumen der grofSen Flichenldander wer-
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Zusammenfassung

Das Belegarztsystem ist eine seit lan-

gem erprobte und funktionierende
Versorgungsstruktur der intersektoralen
Patientenbetreuung. Aufgrund gesetzlicher
Anderungen ist in den letzten Jahren ein
stetiger Riickgang an Belegarzten zu verzeich-
nen, wodurch diese Organisationsstruktur
existentiell bedroht ist. Vorteile fiir die
Patienten bestehen u.a. im Wegfall des
Arztwechsels und der damit verbundenen
Aufhebung der Sektorengrenzen. Lastige
Doppeluntersuchungen entfallen, der
Informationsverlust wird eingegrenzt und der
Patient kennt seinen Ansprechpartner genau.
Gerade in Zeiten des demographischen
Wandels und des Arztemangels wird diese
Tatsache zunehmend wichtiger. Anhand der
Urologischen Gemeinschaftspraxis Miinster
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und der Belegabteilung der Raphaelsklinik
mochten wir lhnen unsere Motivation fiir
dieses System erldutern. Unser Konzept
wurde 2018 auf dem Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie in Dresden mit
dem Alexander-von-Lichtenberg-Preis
ausgezeichnet. Fiir die Zukunft bleibt zu
hoffen, dass der Gesetzgeber Korrekturen u.a.
im einheitlichen Bewertungsmaf3stab (EBM)
vornimmt und dadurch das Belegarztwesen
wieder gestarkt wird.

Schliisselworter

Intersektorale Patientenversorgung - Alexan-
der-von-Lichtenberg-Preis - Kassendrztliche
Vereinigung - Weiterbildungsordnung -
Demographischer Wandel

Abstract

The idea of affiliated urologists is a well-
established and functional intersectoral
patient care concept. Due to policy changes,
there has been a steady decline in the number
of practicing affiliated urologists which is
putting this organisational structure at risk.
Patients benefit from this organisational
structure as they only have one treating
urologist and their treatment plan is not
dependent on different treatment sectors.
There is a reduction in unnecessary repeat
examinations, there is no loss in information
and the patient knows his personal urologist.
This is especially necessary with the demo-
graphic changes in Germany as well as the
shortage in physicians. Using the urological

Affiliated urologists—what motivates us

practice in Miinster and the operative care of
patients at the Raphaelsklinik as an example,
we would like to show how this system can
function. Our concept was awarded with

the Alexander-von-Lichtenberg Award at

the 2018 Congress of the German Society of
Urology. We hope that in the future politicians
will make changes especially concerning the
fee schedules, so that the affiliated urologist
concept can be empowered.

Keywords

Intersectoral patient care - Alexander-von-
Lichtenberg-Award - Health insurance - Con-
tinuing education regulation - Demographic
change

den Belegirzte fiir die Basisversorgung
gebraucht. Ein Verzicht auf diese Versor-
gungsform hitte fiir die Patienten weite
Wege zur Folge.

Auch in Ballungsraumen ist trotz zu-
nehmender Spezialisierung der grofien
Kliniken eine fortschrittliche belegirzt-
liche Versorgung moglich. Insbesondere
in kooperativen Belegabteilungen kann
eine Subspezialisierung der einzelnen
Kollegen erfolgen. So konnen techni-
sche Neuerungen suffizient angeboten
werden, dhnlich dem aufkommenden

Departmentsystem an grofleren Klini-
ken.

Dies gilt ebenfalls fiir die zuneh-
menden Moglichkeiten der ambulanten
medikamentésen Tumortherapie (z.B.
durch Immuntherapeutika). Belegirzte
decken das komplette Komplikationsma-
nagement inklusive 24-h-Rufbereitschaft
ab.

Der Belegarzt als Teamplayer kann die
ideale intersektorale Versorgung anbie-
ten, quasi als gelebte ambulante spezi-
alfachirztliche Versorgung (ASV). Des-
halb sehen wir die ASV zum jetzigen
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Zeitpunkt nicht als Zugewinn. Die Pati-
enten haben hierdurch zumindest aktuell
kaum einen Benefit bei erheblichem bii-
rokratischem Mehraufwand.

» Belegirzte bieten seit
Langem gelebte ASV an

Versorgung innerhalb von Tumorzen-
tren zur Verbesserung der Behandlungs-
und Ergebnisqualitdt ist auch in Be-
legabteilungen moglich. Ein weiteres
Beispiel hierfiir ist das Prostatazentrum
Niederrhein der belegirztlichen Kolle-
gen in Wesel (Dr. Stammel, Dr. Garcia,
Dr. Follmann), die eine der grofiten
Abteilungen dieser Art in Deutschland
betreiben.

Weitere Vorteile fiir die Patienten
liegen im Wegfall des Arztwechsels
und damit Aufhebung der Sektoren-
grenzen. Listige Doppeluntersuchungen
entfallen, der Informationsverlust wird
eingegrenzt und der Patient kennt seinen
Ansprechpartner.

Auch finanziell ist diese Versorgungs-
form sinnvoll. Fiir die Kostentrager ist
das Belegarztsystem im Schnitt 23 %
glinstiger als die Patientenversorgung
in Hauptabteilungen. Krankenhaustréi-
ger erzielen aus Belegabteilungen haufig
ebenfalls einen héheren Gewinn [7].
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Wir hoffen, dass sich auch in Zukunft
weiterhin Kollegen fiir die Vorteile dieses
Systems entscheiden und Belegarzt wer-
den. Politisch muss das Belegarztwesen
wieder attraktiver gemacht werden. Die
Gesetzgeber wollen die Sektorengrenzen
lockern, genau hier gilt es dieses System
als Vorreiter zu fordern. Gerade in Zei-
ten des demographischen Wandels und
des Arztemangels macht ,,der Belegarzt*
Sinn.

Y In Zeiten des demogra-
phischen Wandels und des
Arztemangels macht ,der
Belegarzt” Sinn

Wir unterstiitzen die intensiven Bemii-
hungen und Forderungen des Bundes-
verbandes der Belegirzte (BdB). Des-
sen Vorsitzender Dr. Andreas Schnei-
der tritt u.a. stark zur Weiterentwick-
lung des EBM fiir Belegirzte ein. Auch
der Spitzenverband der Fachirzte (Spi-
Fa), um dessen Vorstandsmitglied Dr.
Axel Schroeder, unterstiitzen diese Maf3-
nahmen.

Es bleibt zu hoffen, dass eine Um-
setzung erfolgt und das Belegarztwesen
weiterhin eine Zukunft hat.

1200 1400

Abb. 3 « Belegérzte nach
Fachgruppen 2017 (Quelle:
KBV 2018)

Fazit fiir die Praxis

== Das Belegarztsystem ist eine seit
Jahrzehnten funktionierende Ver-
sorgungsstruktur, die eine sektoren-
tibergreifende und wirtschaftliche
Patientenversorgung aus einer Hand
gewabhrleistet.

== Der Gesetzgeber mochte die Sekto-
rengrenzen o6ffnen, hierzu ist auch
eine Forderung des Belegarztwesens
(u.a. Anderungen im einheitlichen
Bewertungsmafstab, EBM) erfor-
derlich um diese Versorgungform zu
starken und langfristig zu sichern.

= Fiir junge Arzte bietet diese Struktur
gute und freie Gestaltungsmog-
lichkeiten, welche bei der Karrie-
replanung beriicksichtigt werden
sollten. Auch fiir intersektorale Wei-
terbildung im Rahmen der neuen
Weiterbildungsordnung (MWBO) ist
das Belegarztwesen eine interessante
Moglichkeit.
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