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Stellungnahme des
Bundesverbandes der Belegérzte und Belegkrankenhauser

zum Kabinettsentwurf des Krankenhausreformanpassungsgesetzes
(KHAG)

1. Der BdB begriiRt ausdriicklich die vorgesehene Anderung in § 135e IV 6d,
wonach ,an Stelle eines Volizeitdquivalentes ein Belegarzt mit vollem
vertragsérztlichen Versorgungsauftrag angerechnet werden kann®.

Wir begriflen zudem den Entfall des Begriffes ,ausgewiesene Belegabteilung'
im oben bezeichneten Absatz und die in Kabinettsentwurf gewahite
Formulierung: ,In Féllen, in denen Ein Krankenhaus eine Versorgung durch
Belegérzte vorsieht”,

‘

Begrindung: Die Formulierung war unscharf. Es war unklar, welcher ,Ausweis”
gemeint ist. Sollte der jeweilige Landeskrankenhausplan gemeint gewesen sein,
so ist zu bedenken, dass Belegabteilungen nicht in allen Bundesléndern in
Krankenhausplanen explizit verzeichnet werden. Belegabteilungen waren damit
auf Bundeslandern begrenzt gewesen, in denen nach Landesrecht im jeweiligen
Krankenhausplan Belegabteilungen genannt bzw. explizit ausgewiesen werden.
Fir eines solche Differenzierung fehlt ein geeignetes sachliches Kriterium, das
es zulasst Berufsfreiheit einzuschranken.

Im Rahmen des KHVVG werden Belegabteilungen mit weniger als 3
Belegarzten aus der Versorgung ausscheiden missen. Es ist zu erwarten und es
wird bereits in NRW beobachtet, dass Kooperationen zwischen den aus diesen
,Kleinen“ Abteilungen freigesetzten Belegarzten und benachbarten gréReren
stationaren Einrichtungen erwachsen. Um die Kontinuitat der
sektorenlbergreifenden  Versorgung  dadurch  betroffener  Patienten
sicherzustellen, sollten Kooperationen zwischen Hauptabteilungen und
Belegarzten gesetzlich nicht behindert werden. Die Gleichstellung des
Vollzeitaquivalents mit dem vollen Vertragsarztsitz sollte auch aus diesem Grund
keine eigenstandige Belegabteilung voraussetzen.

2. Es ist unseres Erachtens gesetzlich klarzustellen, dass die sachliche (Gerate)-
Ausstattung bei belegarztlicher Versorgung auch in der Praxis vorgehalten
werden kann.

Umsetzung: In § 135e Abs. 2 soll in Satz 2 der folgende Einschub (in blau)
eingefligt werden:

~Erbringen Krankenhauser mindestens eine Leistung aus einer Leistungsgruppe,
haben sie die fur diese Leistungsgruppe maRgeblichen Qualitatskriterien am
jeweiligen Krankenhausstandort und im Fall belegérztlicher Leistungen unter
Einbeziehung der sachlichen Praxisausstattung zu erfullen; § 135d Absatz 3 Satz
2 gilt entsprechend.”

Begriindung: Die gesetzliche Klarstellung ist im Sinne der Versorgung, da nach
den Vorgaben des § 39 Abs. 5 Satz 3 BMV-A Belegérzte nur solche Arzte sein
kénnen, deren Praxis so nahe am Krankenhaus liegt, dass die unverzigliche und
ordnungsgemafle Versorgung der ambulant und stationdr zu betreuenden
Versicherten gewahrleistet ist.

[ Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument ]
in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.
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3. Unseres Erachtens ist die Einfihrung der generellen Mdglichkeit zur
Einbindung von Belegéarzten in Hauptabteilungen ber § 121 Abs. 1 SGB V
unbedingt geboten.

Umsetzung: Ergdnzung des blau hervorgehobenen Teilsatzes in § 121 Abs. 1
Satz 2:

,Die Krankenhduser sollen Belegarzten gleicher Fachrichtung die Mdglichkeit
geben, ihre Patienten gemeinsam zu behandeln (kooperatives Belegarztwesen)
und die freiberufliche Einbindung von Belegérzten und Beleghonorarérzten in
Hauptabteilungen erméglichen (kooperative Mischabteilungen)”,

Begrindung: Angesichts der nationalen Versorgungslage und des
gesetzgeberischen Ziels der Foérderung eines leistungsfahigen und
wirtschaftlichen Belegarztwesens ist es sachgerecht, Belegarzten die
freiberufliche sektorenibergreifende Weiterbehandlung ihrer Patienten in
benachbarten Hauptabteilungen  zu  ermdglichen, nachdem ihre
Belegabteilungen im Rahmen der Umsetzung des KHVVG geschlossen wurden.
Diese MalRnahme tragt zudem zum Erhalt arztlicher Weiterbildung bei.

4. Der Bundesverband der Belegarzte und Belegkrankenhduser schlagt die
Entwicklung der bislang kaum genutzten Variante des Beleghonorararztes zu
einem eigenstandigen Belegarztmodell mit neuer Anreizwirkung vor.

Umsetzung: Streichung des blau markierten Satzteils aus § 18 Abs. 3 Satz 1
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG):

-Krankenhauser mit Belegbetten, die nach § 121 Abs. 5 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch zur Vergltung der belegarztlichen Leistungen mit Belegarzten
Honorarvertrage schlieRen, rechnen fur die von Belegarzten mit
Honorarvertragen behandelten Belegpatientinnen und -patienten die mit
Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte fur Hauptabteilungen in-Héhe-von-80
Prozent ab.”

Gesetzliche Regelungen zur Vermeidung der Gefahr einer Scheinselbstandigkeit
der beteiligten Beleghonorararzte unter Erhalt des Belegarztstatus und des damit
verbundenen Rechtsrahmens sollten erganzt werden. Ein aktuelles Beispiel fur
solche Regelungen ist die Feststellung im Pflegekompetenzgesetz, dass
Poolarzte in von KVen organisierten Notdienst grundséatzlich keiner
Sozialversicherungspflicht unterliegen.

Begriindung: Schaffung einer Anreizwirkung fir alle Beteiligten und dadurch
Ermaéglichen der freiberuflichen sektorenibergreifenden Mitwirkung von
Belegarzten in benachbarten Hauptabteilungen nach etwaiger SchlieRung von
Belegabteilungen im Zuge der Umsetzung des KHVVG. Diese MalRnahme tragt
zur Zentrumsbildung und zum Erhalt arztlicher Weiterbildung. Sie ermdglicht
dartber hinaus dem (beleg)arztlichen Nachwuchs die Tatigkeit in gréleren
stationaren Versorgungseinheiten.

5. Wir fordern fur Belegéarzte eine der sektorenubergreifenden Téatigkeit
angemessene Zuweisung von Mindestvorhaltezahlen nach § 115f SGB V.
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Umsetzung: Bei der Festlegung der Mindestvorhaltezahlen fiir Leistungsgruppen
werden in Belegabteilungen nicht nur rein stationar erbrachte, sondern auch
ambulant und hybrid erbrachte Eingriffe bertcksichtigt.

Begriindung: Die Kernidee der sektorenubergreifenden Versorgung beinhaltet
stationare, sektorgleiche, also hybride und ambulante Leistungen. Alle diese
Eingriffsarten kdnnen ausgesprochen gut in Belegabteilungen erbracht werden.
Das Ausmald der hierbei erworbenen Expertise des Belegarztes und seines
Teams andert sich nicht dadurch, dass ein Eingriff ambulant oder stationar
erfolgt.

6. Der BdB unterstitzt das Bestreben der Lander, von den Auflagen zur Erfiillung
von personellen Qualitatskriterien zur Zulassung zu Leistungsgruppen im
Bedarfsfall eigenstéandig und ohne zeitliche Beschrankungen abweichen zu
dirfen, sofern die Versorgung gefahrdet ist.

Umsetzung: Eine entsprechende Formulierung im § 6a Abs. 4 KHG (KHAG
Kabinettsentwurf) sieht aktuell schon Ausnahmeregelungen vor, jedoch mussen
diese noch weiter gefasst werden. Die Formulierung, dass diese Ausnahmen nur
im Einvernehmen mit den Krankenkassen erfolgen kdnnen, sollte entfallen, da
Krankenhausplanung in der Verantwortung der Lander und nicht der
Krankenkassen liegt.

Begrindung: In einigen Regionen kann der Erhalt der medizinischen
Versorgung in einem Fachgebiet schwerer wiegen als der Wunsch nach
Erfillung der personellen Qualitatskriterien nach § 135e SGB V. Die Lander
mussen die Mdglichkeit behalten, zu entscheiden, ob sie in bestimmten
Regionen auf die strikte Umsetzung der Auflagen des
Krankenhausreformgesetzes zu Gunsten des Erhalts facharztlicher
Versorgungsstrukturen verzichten.

15. November 2025

Dr. Ryszard van Rhee
Vorsitzender des BdB
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