Anlage 1 zum DKG-Rundschreiben Nr. 178/2009 vom 4. Juni 2009

§ 121 SGB V
Belegérztliche Leistungen

(1) Die Vertragsparteien nach § 115 Abs. 1 wirken gemeinsam mit Krankenkassen
und zugelassenen Krankenhausern auf eine leistungsféhige und wirtschaftliche
belegéarztliche Behandlung der Versicherten hin. Die Krankenhéuser sollen
Belegérzten gleicher Fachrichtung die Méglichkeit geben, ihre Patienten gemeinsam
zu behandeln (kooperatives Belegarztwesen).

(2) Belegérzte im Sinne dieses Gesetzbuchs sind nicht am Krankenhaus angestelite
Vertragsérzte, die berechtigt sind, ihre Patienten (Belegpatienten) im Krankenhaus
unter Inanspruchnahme der hierflr bereitgesteliten Dienste, Einrichtungen und Mittel
vollstationdr oder teilstationar zu behandeln, chne hierfiir vom Krankenhaus eine
Vergltung zu erhalten.

(3) Die belegérztlichen Leistungen werden aus der vertragsarztlichen
Gesamtvergutung vergutet. Die Vergiitung hat die Besonderheiten der
belegéarztlichen Tatigkeit zu beriicksichtigen. Hierzu gehéren auch leistungsgerechte
Entgelte f(ir

1. den &rztlichen Bereitschaftsdienst fiir Belegpatienten und-

die vom Belegarzt veranlaBten Leistungen nachgeordneter Arzte des
2. Krankenhauses, die bei der Behandlung seiner Belegpatienten in demselben
Fachgebiet wie der Belegarzt tatig werden.

(4) Der Bewertungsausschuss hat in einem Beschluss nach § 87 mit Wirkung zum 1.
April 2007 im einheitlichen BewertungsmaBstab flir Arztliche Leistungen Regelungen
zur angemessenen Bewertung der belegarztlichen Leistungen unter
Berticksichtigung der Vorgaben nach Absaiz 3 Satz 2 und 3 zu treffen.

(5) Abweichend von den Verglitungsregelungen in Absatz 2 bis 4 kénnen
Krankenh&duser mit Belegbetten zur Verglitung der belegérztlichen Leistungen mit
Belegérzien Honorarvertrage schlieBen.




§18 V\\\’\ié{
Bolegiirzte

(1) 'Belegérzte im Sinne dleses Gesetzes sind nicht am Krankenhaus angestellte Vertrags-
&rzte, die berechtigt sind, ihre Patienten (Belégpatienten) im Krankenhaus unter Inanspruch-
nahme der hiérftr bereitgesteliten Diensts, Einrichtungen und Mittel stationar oder teilstatio-
nér zU behandelfi; ohine: hierflir vom Krankenhaus eine Vergltung zu erhalten. ’| eistungén
des Belegarztes sind

1. seine-perssnlichen Leistungen;

2. der rziliche Béreitschaftsdienst fur Belegpatieriten,

3. die von ihm veranlassteri Leistungen nachgeordneter Arzte des Krankenhauses, die.
bei der Behandlung seiner Belegpatienten in demselben Fachgebiet wie der Belegarzt tatig
werden, '

4, die von ihm veranlassten Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen
aufteihalb des Krankenhauses:

(2) 'Fir Belegpatienten werden gesonderte Fallpauschalen und Zusatzentgelte nach § 17b
des Krarikenhausfinanzierungsgesetzes vereinbart. 2Rei Krankenhdusem, fir die die Bun-
despflegesatzverordnung gilt und dié tagesgleiche Pfiegesatze berechrien, werden geson-
derte Belegpflegesétze vereinbart.

(3) 'Krankenhguser mit Belegbetten, die nach § 121 Abs. 5 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch zur Vergltung der belegdrztiichen Leistungen mit Belegarzten Honorarvertrage
schliefien, rechnen fir die von Belegarzten mit Honorarvertrdgen behandelten Belegpatien-
tinnen und. -patienten die Falipauschalen fur Hauptabteilungen in Hohe von 80 Prazent ab.
’Bei diesen Krankenhéusemn ist bei der Vereinbarung sonstiger Entgelte nach § 6 die Vergl-
tung des Belegarztes einzubeziehen. *Krankenh#user nach Satz 1 erster Halbsatz, for die
die Bundespflegesatzverordnung gilt, rechnen fir von Belegarzten mit Honorarvertrdgen
behandeite Belegpatientinnen und -patienten tagesgleiche Pflegeséize ab, die auch die Ver-

situng des Belegarztes umfassen.

§19
Kostenerstattung der Arzte

(1) 'Soweit Belegérzte zur Erbringung inrer Leistungen nach § 18 Arzte des Krankenhauses
in Anspruch nehmen, sind sie verpflichtet, dem Krankenhaus die entstehenden Kosten zu

erstatten: dies gilt nicht in den Féllen des § 18 Abs. 3. 2Die Kostenerstattung kann pauscha-
liert werden. *Soweit vertragliche Regelungen der Vorschrift des Satzes 1 entgegenstehen,

sind sie anzupassen.

(2) 'Soweit ein Arzt des Krankenhauses wahlarztiiche Leistungen nach § 17 Abs. 3 geson-
dert berechnen kann, ist er, soweit in Satz 2 nichts Abweichendes bestimmtiist, verpflichtet,
dem Krankenhaus die auf diese Wahlieistungen entfalienden, nach § 7 Abs. 2 Saiz 2 Nr. 4
der Bundespflegesatzverordnung nicht pflegesatzfahigen Kosten zu erstatten. *Beruht die
Berechitigung des Arztes, wahiérztliche Leistungen nach § 17 Abs. 3 géesondert zu berech-
nen, auf einem mit dem Krankenhaustrager vor dem 1. Januar 1993 geschlossenen Vertrag
oder einer vor dem 1. Januar 1993 auf Grund beamtenrechtlicher Vorschriften genehmigten

Neberitsfigkeit, ist-der Arzt abweichend von Saiz 1 verpflichtet, dem Krarikenhaus die auf
diese Watilieistungen entfallender, nach § 7 Abs. 2 Saiz 2 Nr. 5 der Bundespfieges-
atzverordnung nicht pflegesatzidhigen: Kosten zu erstatten.

(3) Soweit Arzte zur Efbringung sonsfiger vollstationarer oder teilstationdrer &rztlichier. Leis-
tungeri, die sie selbst berechnen kénrien, Personer, Einrictitungen oder Mittel dés Kranken-
hauses in Anspruch nehriefi, sind ‘sie verpflichiet; dem Krankenhaus die auf diese Lelistun-
genentfalienden Kosten zu erstafteri, Absatz 1 Satz 2 und 3 gjlt &ntspréchend:

(4) Soweit ein Krankerihaus weder riach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz noch nach
dem Hochschulbaufrdenungsgesetz. gefordert wird, umfasst die Kostenerstatiung nach den
Absatzen 1 bis 3.atch die-auf diese Leistungen:entfallenden Investiionskosten.

(5) Beamtenrechiliche cfer vertraglichie:Regelungen iber-dig: Entrichtiing: eines' Entgelts bei
der Inarispruchnahrie:von Einfichtungen;; Personal uhd:Material des:Krankerifiauses; soweit
e eifi Uber dis Kostenerstattung'hinatsgehendes Niitzungsentgelt festiegen, und sonsfige

Abgaberi der Arzte wetden durch-die Vorschriften der Absatze 1°bis 4 nicht bérthtt.



