Alles Gute.

KVBWV/

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Bezirksdirektion Freiburg Absender/Stempel
Geschiftsbereich Zulassung/Sicherstellung
Sundgauallee 27

79114 Freiburg

Team Sicherstellungverfahren/Belegarzt | belegarzt@kvbawue.de | Telefon 0711 7875-3300

Antrag

auf Anerkennung als Belegarzt fiir den vertragsirztlich titigen Facharzt fiir Anisthesiologie

1. Allgemeine Angaben

Antragsteller (bei angestellten Arzten ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ titigen Arzt der MVZ-Ver-
tretungsberechtigte):

LANR BSNR

Titel Name Vorname

Adresse der Hauptbetriebsstatte

StraBBe, Nr. PLZ Ort

E-Mail-Adresse Telefonnummer

[ ich bin zugelassener Vertragsarzt in Einzelpraxis/BAG seit/ab: | |
TTMMJ))

[ ich bin Vertretungsberechtigter des MVZ seit/ab: | |
TTMMJJ))
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2. Beantragung
2.1 Folgende Person soll als Belegarzt titig werden:

L] der Antragsteller personlich oder

L] der folgende beim Antragsteller titige Arzt:

LANR

Titel Name Vorname

] Angestellter Arzt bei o. g. Einzelpraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft seit/ab:

TTMMJJ))
L] Vertragsarzt im o. g. MVZ seit/ab:
TTMMJJ))
] Angestellter Arzt im o. g. MVZ seit/ab:
TTMMJJ))
2.2 Die Belegarztanerkennung wird fiir folgendes Krankenhaus beantragt:
Name des Krankenhauses
StraBe, Nr. PLZ Ort
= Beginn der belegarztlichen Tatigkeit des Belegarztes voraussichtlich am/zum: |
TTMMJJ))

= |ch werde /der Belegarzt wird als Facharzt fiir Anasthesiologie bei belegirztlichen Leistungen von Ver-

tragsarzten folgender Fachabteilungen belegarztlich titig sein (Aufzihlung ggf. auf separatem Blatt fortfiih-
ren):

= |ch verfiige/der Belegarzt verfiigt bereits iiber eine Belegarztanerkennung fir ein
anderes Krankenhaus und soll zusatzlich an o. g. Krankenhaus belegarztlich tatig
werden: O ja

O nein
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3. Erkldrungen
3.1 Erklarung zur Nebentitigkeit

Folgenden Nebentatigkeiten gehe ich neben der vertragsarztlichen Tatigkeit nach:

Bei Bedarf bitte auf separatem Blatt erganzen

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich/der Belegarzt neben der ambulanten arztlichen Titigkeit keine an-
derweitige Tatigkeit ausiibe/ausiibt, die eine ordnungsgemaBe stationiare Versorgung von Patienten beeintrach-

tigt.
3.2 Erklarung zum Honorarvertragsmodell nach § 121 Abs. 5 SGB V:
Mit dem vorstehend genannten Krankenhaus wurde zur Vergiitung der belegarztlichen Leistungen ein Honorar-

vertrag geschlossen (in diesem Fall erfolgt die Vergiitung der belegarztlichen Leistungen tber das Belegkranken-
haus und nicht iiber die KVBW):

O ja O nein
3.3 Erklarung zum belegirztlichen Bereitschaftsdienst

Es wird ein Bereitschaftsdienst fiir die Belegpatienten gem. § 39 Abs. 6 BMV-A vorgehalten.

O ja O nein

[J Ich erklire mich damit einverstanden, dass die KVBW meinen Antrag mit den darin gemachten Anga-
ben zum Zwecke der gemaB § 40 Abs. 2 Bundesmantelvertrag-Arzte erforderlichen Herstellung des
Einvernehmens an die Verbande der Krankenkassen weiterleitet.

Die diesem Antragsformular beigefligten weiteren Informationen sind Bestandteil des Antrags, ich habe
deren Inhalt zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Vertragsarztes/MVZ-Vertretungsberechtigten

Bei Antragstellung fiir einen beim Antragsteller titigen Arzt zusatzlich:

Ort, Datum Unterschrift des beim Antragsteller titigen Arztes
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Weitere Informationen zum Antrag auf Anerkennung als Belegarzt fiir den vertragsarztlich
tiatigen Facharzt fiir Anisthesiologie

Allgemeine Informationen zum Genehmigungsverfahren

Die belegarztliche Tatigkeit bedarf der vorherigen Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung Ba-
den-Wiirttemberg (KVBW). Riickwirkende Genehmigungen konnen aus rechtlichen Griinden nicht erteilt wer-
den. Ohne Vorliegen der belegarztlichen Anerkennung diirfen belegarztliche Leistungen weder erbracht noch
abgerechnet werden.

Uber die Anerkennung als Belegarzt entscheidet die KVBW gem3iB § 40 Abs. 2 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) im Einvernehmen mit den Landesverbinden der Krankenkassen. Das Verfahren zur Einvernehmens-
herstellung kann einige Zeit in Anspruch nehmen. Wir empfehlen Ihnen daher, den Antrag mindestens
acht Wochen vor dem geplanten Beginn der belegarztlichen Tatigkeit bei der KVBW zu stellen.

Zu 1.: Allgemeine Angaben

Der Antrag ist vom Antragsteller zu unterschreiben. Bei angestellten Arzten ist der Antrag von
dem oder den Ansteller(n) zu unterzeichnen. Bei Medizinischen Versorgungszentren ist der An-
trag vom berechtigten Geschiftsfiihrer oder dem Arztlichen Leiter zu unterschreiben.

Zu 2.: Beantragung

Die Eignungsvoraussetzungen nach den §§ 39 f. BMV-A miissen in der Person des Belegarztes erfiillt sein.

2.1 Person, die als Belegarzt tatig wird: Beantragung fiir den angestellten Arzt in der Einzelpraxis / Berufsaus-
tibungsgemeinschaft: Dies meint den liber den Zulassungsausschuss genehmigten angestellten Arzt. Eine beleg-
irztliche Anerkennung fiir einen (Sicherstellungs-/Entlastungs-)Assistenten nach § 32 Arzte-ZV ist nicht moglich.

Hinsichtlich der in § 39 Abs. 3 BMV-A geregelten Anforderungen an das Verhiltnis zwischen ambulanter und
stationarer Tatigkeit ist die untergeordnete stationire Tatigkeit in Bezug auf jeden einzelnen Leistungserbringer
maBgeblich. Eine Verschiebung der Anteile stationarer Tatigkeit untereinander ist unzulassig.

2.2 Soll eine belegarztliche Anerkennung fiir mehrere Krankenhauser ausgesprochen werden, so ist fiir jedes
Krankenhaus (auch innerhalb eines Klinikverbundes) ein separater Antrag zu stellen.

Belegirztliche Leistungen fiir andere Belegirzte gem. § 40 Abs. 1a BMV-A: Bitte geben Sie hier alle Fachabtei-
lungen an, in denen durch Sie/den angestellten Arzt belegirztliche Leistungen fiir andere Belegarzte erbracht
werden sollen. Ggf. konnen Sie die Aufzahlung auf einem separaten Blatt fortfiihren.

Die Fachrichtungen, im Zusammenhang derer der Antragsteller als Belegarzt Leistungen erbringen mochte,
missen fiir das im Antrag genannte Krankenhaus im aktuellen Krankenhausplan Baden-Wiirttemberg ausge-
wiesen sein und daruber hinaus muss das Krankenhaus die genannten Fachrichtungen als Belegabteilungen
vorhalten.

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg ~ GB Zulassung/Sicherstellung ~ September 2025 Seite 4 von 5



Zu 3.: Erklarungen

3.1 Nebentitigkeiten: GemiB § 39 Abs. 5 Nr. 1 BMV-A ist als Belegarzt nicht geeignet, wer neben seiner ambu-
lanten arztlichen Tatigkeit eine anderweitige Nebentatigkeit ausiibt, die eine ordnungsgemaBe stationare Ver-
sorgung von Patienten nicht gewahrleistet.

3.2 Honorarvertrag: Sofern Sie /der Belegarzt stationare Leistungen in einer Belegabteilung auf Basis des Hono-
rarvertragsmodells nach § 121 Abs. 5 SGB V erbringen/erbringt, teilen Sie der KVBWV die Tatigkeit im Rahmen
des Honorarvertragsmodells mit. GemaB § 39 Abs. 2 BMV-A iibermittelt die KVBW diese Angaben an die Ver-
bande der Krankenkassen.

3.3 Belegirztlicher Bereitschaftsdienst: Belegirzte sind gemiB § 39 Abs. 6 BMV-A verpflichtet, einen Bereit-
schaftsdienst fiir die Belegpatienten vorzuhalten. Dieser kann in zwei Formen wahrgenommen werden:

1. Bereitschaftsdienst wird wahrgenommen, wenn sich der bereitschaftsdienst-habende Arzt auf Anordnung
des Krankenhauses oder des Belegarztes auBerhalb der regelmaBigen Arbeitszeit im Krankenhaus aufhalt,
um im Bedarfsfall auf der (den) Belegabteilung(en) rechtzeitig tatig zu werden.

Die Krankenkassen entgelten die Wahrnehmung dieses Bereitschaftsdienstes, wenn dem Belegarzt durch
seine belegirztliche Tatigkeit Aufwendungen fiir diesen arztlichen Bereitschaftsdienst entstehen (§ 121 Abs.
3 SGB V). Das Nahere regeln die Partner auf Landesebene. Der Belegarzt hat — ggf. durch eine Bestatigung
des Krankenhaustragers — gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen, dass ihm Kosten fiir
den arztlichen Bereitschaftsdienst fiir Belegpatienten entstanden sind. Die Kassenarztliche Vereinigung un-
terrichtet hieriiber die Krankenkasse.

2. Der von Belegarzten selbst wahrgenommene Bereitschaftsdienst fillt nicht unter die vorstehende Regelung.
Fiir einen solchen Bereitschaftsdienst wird kein zusatzliches Entgelt gezahlt; dieser ist mit der Abrechnung
der belegarztlichen Leistungen auf Basis des einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM) abgerechnet. Dies
gilt auch fir jegliche Art von Rufbereitschaft des Belegarztes, seines Assistenten oder von Krankenhausarz-
ten fiir den Belegarzt.

Es soll das kooperative Belegarztwesen sichergestellt sein.

Sofern Sie im Zusammenhang mit der Antragstellung Fragen haben, melden sie sich gerne bei uns unter den im
Briefkopf aufgefiihrten Kontaktmoglichkeiten.

Bei Fragen zur Verglitung belegarztlicher Leistungen steht lhnen die Abrechnungsberatung gerne zur Seite, Sie
erreichen die Kollegen unter der Nummer 0711/7875-3397.

Bitte beachten Sie die Stationaren Abrechnungsbestimmungen fiir Belegarzte, die wir lhnen auf unserer Home-
page in der Rubrik Vertrage & Recht (https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/vertraege-von-a-z/belegarzt) zur
Verfligung gestellt haben.
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