Anlage 3 Belegaérztliche Tatigkeit

zum Gesamtvertrag gemaR § 83 SGB V zwischen der KVSH und der AOK
NordWest - handelnd als Landesverband fiir Schleswig-Holstein mit Wir-

kung fir die Ortskrankenkassen

vom 01.02.2024

1. Fur die Abrechnung der von Belegérzten bzw. von hinzugezogenen Arzten erbrachten
und nicht mit dem Pflegesatz abgegoltenen stationéren arztlichen Leistungen in Krankenh&u-
sern und Privatkliniken gilt die Regelung im § 2 des Gesamtvertrages sinngemaR. Belegérzt-
liche Leistungen sind wie folgt berechnungsfahig:
a) Arztliche Verrichtungen, die im EBM mit 53 Punkten und mehr bewertet sind. Bei
Erbringung von Apparateleistungen kénnen 60 % der jeweiligen Punkte berechnet wer-
den, wenn die Apparatur des Krankenhauses benutzt wird.
b) Anéasthesieleistungen nach EBM durch den zur stationéren Tatigkeit
zugezogenen Arzt fur Andsthesiologie.
c) Konsiliartatigkeit und Assistenz.
d) Visiten.

2. Fur die Abrechnung der Konsiliartatigkeit, Assistenz und Anésthesieleistungen gilt folgende
Regelung:
a) Wenn ein Belegarzt einen anderen Belegarzt oder Anésthesisten, der an demselben
Krankenhaus tétig ist, zur Mitberatung, Mitbehandlung, zum Konsilium, zur Assistenz
oder zu Anésthesieleistungen heranzieht, so liquidiert auch der herangezogene Beleg-
arzt bzw. Anéasthesist nach Abs. 1.
b) Wenn ein Belegarzt einen anderen Arzt, der nicht als Belegarzt an demselben Kran-
kenhaus tétig ist, zur Mitberatung, Mitbehandlung, zum Konsilium oder zur Assistenz
heranzieht, so erfolgt die Vergiitung nach den fiir ambulante Behandlung (§ 2 des Ge-
samtvertrages) geltenden Bestimmungen.
c) Fur hinzugezogene Arzte, die nicht zugelassen, beteiligt oder erméchtigt sind, liqui-
diert der Belegarzt im Rahmen seiner eigenen Abrechnung und iibernimmt die Weiter-

verrechnung mit dem hinzugezogenen Arzt.

3. Hinzugezogene Vertragsarzte, an der kassenérztlichen Versorgung beteiligte Arzte und
nach § 4 BMV-A ermachtigte Arzte liquidieren aufgrund eines zweiten Belegarztscheines,
wenn sie an demselben Haus als Belegérzte tatig sind, andernfalls aufgrund eines vom Be-

legarzt ausgestellten Uberweisungsscheines.



4. Ambulant ausgefiihrte vertragséarztliche Leistungen werden einem Belegarzt dann nach den
Grundsatzen der Vergiitung fiir stationdre Behandlung honoriert, wenn der Kranke unmittelbar
im Anschluss an diese Leistungen in die stationére Behandlung desselben Vertragsarztes ge-

nommen wird. Dies gilt nicht
a) bei arztlichen Leistungen, die in Verbindung mit Besuchen erbracht werden.
b) in Notféllen, in denen nach ambulanter kassenérztlicher Behandlung auBerhalb

des Krankenhauses die Krankenhauseinweisung erfolgt.

Leistungen, die am Krankenhausentlassungstag vom Belegarzt selbst oder von einem an
demselben Krankenhaus tatigen Arzt erbracht werden, sind ausschlieBlich als belegérztliche

Tatigkeit zu berechnen.

5. Wenn der Patient durch schriftliche Erkldrung verlangt, im Rahmen stationérer Behandlung
auf eigene Rechnung &rztlich behandelt zu werden, ist er Privatpatient und hat diese Leistun-

gen dem Arzt selbst zu honorieren.

6. Die Liquidation der belegarztlichen Tatigkeit erfolgt auf dem Belegarztschein nach Ablauf
eines jeden Kalendervierteljahres. Stationére Leistungen aus anschlieBenden Kalenderviertel-

jahren werden auf weiteren Belegarztscheinen abgerechnet.



