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Antikorruptionsgesetz — starke Verunsicherung bei den
Kooperations- (Honorar) Arzten

Ergebnisse einer Umfrage zur Vertragssituation der Kooperationsirzte der Arbeitsgemeinschaft Beleg-
und Kooperationsirzte im BDC

Das Antikooperationsgesetz hat zu einer starken Verunsicherung beziglich der Vertragsgestaltung zwischen
Krankenhdusern und Kooperationsédrzten gefihrt. Der BDC benutzt hier den Begriff des Kooperationsarztes, um
diesen vom reinen Konsiliararzt und dem reinen Honorararzt zu unterscheiden.

Grund genug fur die Arbeitsgemeinschaft der Beleg- und Kooperationsdrzte, sich lber eine Umfrage einen
Uberblick zur aktuellen Vertragssituation zu verschaffen. Hierzu wurden im November 2016 alle im BDC
organisierten niedergelassenen Kooperationsarzte und Belegédrzte angeschrieben und um Teilnahme gebeten.
Geantwortet haben 403 Kolleginnen und Kollegen.

20,8 % geben an, Belegdrzte zu sein, 37,5 % sind Kooperationséarzte, 8,9 % sind Konsiliaré&rzte und 3,4 % sind
Honorararzte. Die zusatzlichen Angaben im Klartext zeigten, dass es hierbei auch zahlreiche Kombinationen
gibt, vor allem zwischen der Anstellung als Krankenhausarzt und der Tatigkeit in der Niederlassung.

Zugelassener Belegarzt, der seine Leistungen nach Kapitel 36
Belegarzt des EBM gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung abrech-
net,

Niedergelassener Facharzt, der auf Anforderung des Kranken-
hauses in einzelnen Fillen titig wird, um konsiliarische Leistun-
gen auf Fachgebieten zu erbringen, die in den Fachabteilungen
des Krankenhauses nicht vorgehalten werden.

Konsiliararzt

Freiberuflich tatiger (nicht niedergelassener) Facharzt, der auf
Honorarbasis an (verschiedenen) Krankenhausern tatig wird,
meist auf der Basis von Stundenhonorar und als Vertreter im
Bereitschaftsdienst und/oder bei ArztemangeL

Honorararzt

Niedergelassener Facharzt, der auf vertraglicher Basis in Ne-
Kooperationsarzt bentitigkeit regelmallig Leistungen im Krankenhaus erbringt,
sei es als Teilzeit-Angestellter oder auf Honorarbasis.

Abb. 1: Definitionen der verschiedenen Kooperationsméglichkeiten


https://www.bdc.de/category/wissen/rechtversicherung/

Insgesamt wurden 37 verschiedene Vertragsmodelle angegeben, was die Variabilitat noch unterstreicht.

Als Vertragskliniken kommen alle Versorgungsstufen des Krankenhauswesens infrage. Der Schwerpunkt liegt
jedoch bei den grund- und regelversorgenden Krankenhauser mit 51,1 %, gefolgt von den Belegkrankenhausern
mit 24,6 % und den Schwerpunktkrankenhdusern mit 14,9 %. Es sind aber auch Vertrage mit Maximalversorgern
(5,8 %) und Universitatskliniken (3,6 %) geschlossen worden.

Auch bei der Art der Einbindung in die Krankenhausstruktur zeigt sich die groRe Vielfalt der
Vertragsgestaltung - es werden insgesamt 21 verschiedene Varianten angegeben. Die Umfrage ergab, dass die
Haftpflichtversicherung im Kooperationsarztwesen zu rund 50 % von der Klinik und zu rund 50 % vom Arzt
Ubernommen wird.

Dass das Antikorruptionsgesetz jetzt deutlich in das Bewusstsein der Arzte vorgedrungen ist, zeigt die
Tatsache, dass gut 44 % der Arzte ihre Vertrage haben priifen lassen oder diese sich in Prifung befinden.
Jedoch haben offenbar bis zum Zeitpunkt der Umfrage mehr als die H&lfte noch nicht reagiert! Diesen
Kolleginnen und Kollegen wird dringend geraten, dies nachzuholen.

Eine der wichtigsten Fragen, namlich die Frage nach der Honorierung, wurde erfreulicherweise von vielen
beantwortet. Immerhin haben 258 von 403 Teilnehmern Angaben zum DRG-Anteil gemacht. Im Durchschnitt werden
ca. 16 % der DRG an den Arzt/die Arztin gezahlt. Die Bandbreite reicht von 6 % bis 75 %, wobei es sich
hierbei um einen Ausreifler handeln dirfte. Bei der Mehrheit von 63,2 % ist ein fester Anteil ausgehandelt
und bei 36,8 % ist der DRG-Anteil variabel.

Die Leistungsanteile sind hochst unterschiedlich, wie die Abbildung 3 zeigt. Fast alle Vertréage umfassen
operative Leistungen, konservative Behandlungen sind offenbar die Ausnahme. In 75% sind zusatzlich die
Visiten enthalten, in gut 50% die Verbandsleistungen. Ca. ein Drittel enthdlt noch einen Honoraranteil fir
Rufbereitschaft, &arztliche Assistenz und sonstiges. Insgesamt werden 51 verschiedene Vertragsbestandteile
angegeben.
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Abb. 2: In welcher Art und Weise arbeiten Sie mit einer Klinik zusammen?

Die Abrechnung von Privatpatienten ist im Hinblick auf die aktuelle Rechtsprechung von besonderem Interesse.
Ca. 50 % der Kooperationsadrzte rechnen selbst ab, die restlichen 50 % rechnen uUber die Kliniken ab. Wenn die
Rechnungsstellung der Privatpatienten uber die Klinik erfolgt, werden hierbei ca. 54 % des Rechnungsbetrages
an den Arzt weitergegeben. Von der DRG der Privatfélle werden ca. 17 % der DRG von der Klinik an den
Kooperationsarzt weitergegeben. Somit besteht kein wesentlicher Unterschied zu den GKV-F&allen mit rund 16 %
der DRG.
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Abb. 3: Welche Leistungen sind in der Vergiltung beinhaltet? (Mehrfachantwort moglich)

Als Behandlungsschwerpunkt tberwiegt die Orthopéadie und Unfallchirurgie (58,2 %) gefolgt von der
Viszeralchirurgie (15,7 %), der Allgemeinchirurgie (10,1 %), GefaRchirurgie (7,2 %) und der plastischen
Chirurgie (5,9 %).



Wie groR die Verunsicherung ist, zeigt sich insbesondere in den freien Kommentaren, immerhin 86 an der Zahl.
Die meisten befassen sich mit der drohenden oder erfolgten Kiundigung der Vertrédge durch die
Krankenhaustréager. Viele Kolleginnen und Kollegen haben den Eindruck, dass unter dem Vorwand der rechtlichen
Uberprifung vor allem niedrigere Honoraranteile der Kooperationsdrzte durchgesetzt werden sollen.
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Abb. 4: Ihr Behandlungsschwerpunkt in der Klinik?
Fazit

Die Umfrage der Arbeitsgemeinschaft Beleg- und Kooperationsédrzte im BDC zeigt aufgrund der Vielfalt der
Vertréage, Vertragsinhalte und der groRen Zahl an Variationen, wie kompliziert das Kooperationsarztwesen
mittlerweile ist. Dies macht es fur uns als Berufsverband extrem schwierig generelle Empfehlungen zu geben.
Jeder einzelne Kooperationsvertrag muss gesondert mit juristischer Unterstitzung gepruft und ggf. neu
verhandelt werden. Weitgehende Rechtssicherheit besteht allenfalls fir das Belegarztwesen, hier jedoch auch
nur fir die GKV-Patienten. Die BDC-Umfrage zeigt aber auch, dass die Krankenhaustrager ein grofles Interesse
an den Kooperationsarzten haben und sich in der Vertragsgestaltung sehr flexibel zeigen. Zudem ist keine
Krankenhausversorgungsstufe mehr ausgenommen. Als eine Konsequenz aus der Umfrage hat der BDC in Kooperation
mit mehreren anderen Berufsverbédnden eine Initiative gestartet, um einerseits mehr Rechtssicherheit fir
Kooperationen zu erlangen und andererseits eine erhohte Attraktivitdt des Belegarztwesens zu fordern.

Fragebogen zur Umfrage ,,AG BeKo“
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