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Konzept zur Schaffung eines eigenstindigen Kapitels fiir belegirztiiche stationire
Leistungen im EBM (Kapitel 36) mit Wirkung ab 01.01.2007

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach Vorabstimmung mit dem Bundesverband der Belegarzte, dem Beralenden Fachaus-
schuss fur die Facharziliche Versorgung, dem Vorstandsausschuss nach & 115b SGB V /
Belegarztliche Leistungen sowie den Abrechnungsgremien der KBY machten wir lhnen nach-
folgend das KBV-Konzept zur Schaffung eines eigenstindigen Kapitels fur belegarztiich-
stationare Leistungen im EBM (Kapitel 36) mit Wirkung ab 01.01.2007 vorstellan.

Die in der Koaltonsvereinbarung der Regierungsparteien angesprochene Uberfuhrung der
belegarztlichen Leistungungsvergitung in das DRG-Fallpauschalen-System der Krankenh&u-
ser stellt aus Sicht der KBV keine geeignete Losung dar. Begriundet wird dies zum einen da-
durch, dass sich das derzeit trotz Konvergenzmechanismus noch weitestgehend unter dan
Bedingungen der Budgetneutralitat eingesetzte DRG-Fallpauschalen-System nicht zur Vergi-
tung einzelner Leistungstrager des Krankenhauses eignet. Zum anderen wirde eine Uberfih-
rung der belegarztichen Leistungsvergiitung in das DRG-System mit heher Wabrscheinlich-
keit das Ende der Freibenuflichkeit der belegérztlich-stationdren Versorgung bedeuten und
damit das Belegarztwesen maligeblich in Frage stellen.

Ziel des KBV-Konzeptes ist dagegen der Erhalt der belegarztlichen stationdren Versorgung
als Teil der kollektivvertraglichen vertragsarztichen Versorgung. Durch die Vorgabe eines
eigenstandigen belegérztlichen Kapitels, dessen Leistungen in Eurc bewertet werden sollen,
wird angestrebt, bestehende Fehlabbildungen belegarztlicher Leistungen zu beheben und
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