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Praambel

Soweit sich Bezeichnungen dieser Abrechnungsbestimmungen auf Personen beziehen, gelten sie fiir
Frauen in der weiblichen Form, fur Manner in der mannlichen Form.

§ 1 Geltungsbereich

(1) Diese Abrechnungsbestimmungen gemaR § 44 Absatz 1 Bundesmantelvertrag—Arzte gelten fiir
alle im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland zugelassenen und
ermichtigten Arzte, zugelassenen und ermichtigten psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Medizinischen Versorgungszentren sowie
ermdchtigten arztlich und nichtéarztlich geleiteten Einrichtungen.

(2) Alle vorstehend genannten zugelassenen und ermichtigten Arzte, Medizinische
Versorgungszentren und arztlich geleiteten Einrichtungen werden im Folgenden als
,Vertragsarzte”, alle zugelassenen und erméchtigten psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie nichtarztlich geleiteten
psychotherapeutischen Einrichtungen werden als ,,Psychotherapeuten” bezeichnet.

(3) Diese Abrechnungsbestimmungen finden auch Anwendung auf die Abrechnung von Notfall-
Leistungen, die von Nichtvertragsarzten oder Krankenhausern erbracht werden. Ambulante
Notfall-Leistungen, die in Krankenh&dusern erbracht werden, sind dabei nur durch das jeweilige
Krankenhaus abrechnungsfahig.

§ 2 Berechnungsfahige Leistungen

(1) Berechnungsfahig sind nur die vom Vertragsarzt selbst oder von seinem nichtdrztlichen
Hilfspersonal unter seiner Aufsicht und Verantwortung ausgefiihrten Verrichtungen. Die von
angestellten Arzten, Vertretern und Assistenten der Vertragsirzte ausgefiihrten Leistungen
kdnnen vom Arzt nur berechnet werden, wenn die in § 32, § 32 a und b Arzte-zV fir Arzte in
der jeweils giiltigen Fassung genannten Voraussetzungen erfillt sind.

(2) Jeder Vertragsarzt/Psychotherapeut ist verpflichtet, der KV Saarland in einer handschriftlich
oder nach den Vorgaben der KV Saarland elektronisch signierten Sammelerklarung zu
bestatigen, dass die in Rechnung gestellten vertragsarztlichen Leistungen den Erfordernissen
des § 2 entsprechen. Dabei ist das Formular der Sammelerklarung in der jeweils fir das
Abrechnungsquartal geltenden Fassung zu verwenden. Ist der nach Satz 1 Verpflichtete
verstorben oder so schwer erkrankt, dass ihm das Leisten einer Unterschrift unmaoglich ist,
kann der Vorstand im Einzelfall Abweichungen von den in diesem Absatz genannten
Voraussetzungen zulassen.

(3) Leistungen, deren Vergltung von der Erfillung bestimmter Voraussetzungen (z.B. Vorliegen
einer Genehmigung, Abgabe bestimmter Erklarungen, Ringversuchszertifikate) abhangig sind,
werden durch die KVS nur honoriert, wenn die entsprechenden Voraussetzungen erfiillt sind.

Seite 3 von 11



SAAR

Abrechnungsbestimmungen LAND

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

(4)

(5)

(6)

Leistungen, die ein Vertragsarzt in Vertretung eines anderen Vertragsarztes erbringt, sind wie
folgt abzurechnen:

a. Innerhalb derselben Berufsausiibungsgemeinschaft bzw. desselben MVZ:
Jeder Vertragsarzt kennzeichnet die selbst erbrachten Leistungen unter Verwendung
seiner eigenen lebenslangen Arztnummer (LANR) und der jeweiligen Betriebsstatten-
(BSNR) bzw. Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR) gemaR § 9 Absatz 1 Satz 1 und 2 ab.
Die Abrechnung der Leistungen unter der LANR eines Praxispartners ist unzulassig.

b. Bei Vertretung durch einen anderen niedergelassenen Arzt in dessen Praxis:
Ubernimmt ein niedergelassener Vertragsarzt in seiner eigenen Praxis die Vertretung fiir

einen anderen niedergelassenen Vertragsarzt, so rechnet der Vertreter die Leistungen auf
einem Vertretungsschein (Scheinuntergruppe 42) unter Verwendung seiner eigenen
lebenslangen Arztnummer (LANR) gemals § 9 Absatz 1 Satz 1 und 2 ab.

c. Bei Vertretung durch einen anderen Arzt in der Praxis des Vertretenen:
Wird ein Vertragsarzt in seiner eigenen Praxis durch einen anderen Arzt vertreten, so

kennzeichnet der Vertreter die Leistungen unter Verwendung der lebenslangen
Arztnummer (LANR) des Vertretenen gemaR § 9 Absatz 1 Satz 3 ab. Der Vertretene hat
dabei zu gewahrleisten, dass der Vertreter im Falle der Erbringung von
genehmigungspflichtigen Leistungen die erforderlichen Voraussetzungen erfullt.

Eine arztliche Behandlung in Krankenhdusern und Kliniken ist berechnungsfahig, wenn sie von
einem Vertragsarzt ausgefiihrt wird, in die vertragsarztliche Gesamtvergiitung eingeschlossen
und nicht durch seitens der Krankenkassen gezahlte Leistungsentgelte (DRG, Fallpauschalen
etc.) abgegolten ist.

Arzte fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Nuklearmedizin,
Pathologie, Radiologische Diagnostik bzw. Radiologie, Strahlentherapie und
Transfusionsmedizin kénnen nur auf Uberweisung in Anspruch genommen werden.
Abweichend von Satz 1 kénnen Arzte fiir Radiologische Diagnostik bzw. Radiologie im Rahmen
des Programms zur Friherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening gemal
den Krebsfritherkennungs-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
i.V. mit Anlage 9.2 des Bundesmantelvertrages-Arzte direkt in Anspruch genommen werden.
Sie sind berechtigt, gemaR Anlage 9.2 BMV-A die notwendigen Leistungen veranlassen:
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§ 3 Krankenversicherte/Behandlungsausweis

Honoraranforderungen kdnnen nur geltend gemacht werden, wenn der Anspruchsberechtigte dem
Vertragsarzt/Psychotherapeut eine giltige Krankenversichertenkarte oder elektronische
Gesundheitskarte vorgelegt hat oder einen Behandlungs-/ Uberweisungsschein mit zusitzlichem
Einlesedatum der Krankenversichertenkarte/elektronische Gesundheitskarte Ubergeben hat. Im
Ubrigen gelten die bundesmantelvertraglichen Regelungen des Ersatzverfahrens.

§ 4 Einreichung der Abrechnung

(1) Verpflichtung zur Online-Abrechnung
Die Abrechnung vertragsarztlicher bzw. -psychotherapeutischer Leistungen erfolgt gegenliber

der KV Saarland mittels EDV. Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten hat beginnend fiir das
dritte Quartal 2013 leitungsgebunden elektronisch nach den Vorgaben der ,,KBV-Richtlinie fir
den Einsatz von IT-Systemen in der Arztpraxis zum Zwecke der Abrechnung gemal § 295 Abs.
4 SGB V” in der jeweils aktuellen Fassung zu erfolgen.

Abrechnungen, die ab diesem Zeitpunkt auf konventionellen Datentrdger (Diskette/CD/DVD)
eingereicht werden, werden von der Bearbeitung des jeweiligen Quartals ausgeschlossen.

Die KV Saarland stellt in den Raumlichkeiten der KVS Online-Terminals zur Ubertragung von
Online-Abrechnungen zur Verfligung. Diese konnen nach vorheriger Terminvereinbarung zu
den tblichen Offnungszeiten der KVS gegen die Erhebung einer Gebiihr von 100,00 € je Quartal
durch den Vertragsarzt bzw. einer von ihm bevollmachtigten Person genutzt werden.

Flr Leistungen im organisierten Notfalldienst ist abweichend von Satz 2 ausschlieBlich fir
Nichtvertragsarzte (Privatarzte) eine manuell erstellte Abrechnung moglich. Die KV Saarland
erhebt in diesem Fall einen aufwandsbezogenen Zuschlag.

(2) Fristen zur Abgabe der Abrechnungen
Die Honoraranforderung fiir die in § 2 genannten Leistungen ist unter Beachtung der dafir

geltenden Regelungen (z.B. Vordruckvereinbarung, Beschliisse des Vorstandes der KVS;
vertragliche  Regelungen mit den Krankenkassen oder deren Verbdnden)
kalendervierteljahrlich innerhalb der vom Vorstand der KVS festgesetzten Fristen
einzureichen. Werden durch den Vorstand der KVS keine anderen Fristen bestimmt, gelten fir
die Abgabe von Abrechnung folgende Regelungen:
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a.

Abgabe der endgiiltigen Abrechnung
Die von der Arztpraxis als endgiiltig deklarierten Abrechnungsdateien einschlieRlich der

erforderlichen Unterlagen nach Absatz 2b sind zu folgenden Terminen einzureichen:

Termin zur

Quartal Abrechnungszeitraum eines

Kalenderjahres Abrechnungsabgabe

1. Quartal 01. Januar bis 31. Marz 10. April

10. Juli

2. Quartal 01. April bis 30. Juni

10. Oktober

3. Quartal 01. Juli bis 30. September

01. Oktober bis 31. Dezember

4. Quartal 10. Januar im Folgejahr

Fallt ein Termin zur Abrechnungsabgabe auf einen Sonntag oder einen Feiertag, so
verschiebt sich die Abgabefrist auf den nachsten Werktag.

Die Ubersendung von weiteren Online-Abrechnungen (auch Testabrechnung) ist nach der
Ubersendung einer als endgiiltig deklarierten Abrechnung nicht mehr méglich. Dies gilt
auch dann, wenn die Ubersendung der endgiiltigen Abrechnung vor dem Abgabetermin
erfolgt ist. Die als endgiltige Abrechnung Ubersandte Online-Abrechnung wird
unmittelbar nach deren Eingang als malRgebliche Quartalsabrechnung zur Bearbeitung
herangezogen.

Abgabe einer vorldufigen Testabrechnung
Vertragsarzte/Psychotherapeuten  kénnen im

Abrechnungsquartals vorlaufige Abrechnungsdateien zur Uberpriifung einsenden. Dabei
gelten folgende Abgabefristen:

Laufe des jeweils aktuellen

Quartal Erste vorlaufige Weitere vorladufige Letzte vorlaufige
Abrechnungsdatei Abrechnungsdatei Abrechnungsdatei
1. Quartal ab 01. Februar kalendertaglich
‘ — langstens bis zum
2. Quartal ab 01. Mai kalendertaglich jeweiligen
3. Quartal ab 01. August kalendertaglich Abgabetermin nach
Buchstabe a.
4. Quartal ab 01. November kalendertaglich
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(2a)

(2b)

(3)

Fristverlangerung fiir endgiiltige Abrechnungsabgabe

Die Frist zur Abrechnungsabgabe nach Absatz 2 Buchstabe a kann nach schriftlicher
Beantragung vor Ablauf der Abgabefrist nach Absatz 2 Buchstabe a in begriindeten Einzelfallen
verlangert werden. Fiir Verlangerungsantrage, die nach Ablauf der Abgabefrist nach Absatz 2
Buchstabe a gestellt werden, finden die Regelungen nach Absatz 3 Anwendung.

Einzureichende Unterlagen

Die eingereichte Quartalsabrechnung wird grundsatzlich nur bearbeitet, wenn samtliche
erforderliche Unterlagen vorliegen. Im Einzelnen gehdren zur Vollstandigkeit folgende
Abrechnungsunterlagen:

— Die online einzureichende Abrechnungsdatei(en) des jeweiligen Abrechnungsquartals
nach erfolgreicher Uberpriifung des KBV-Priifmoduls und Einsatz des KBV-Kryptomoduls

— Von allen Praxispartnern unterschriebene Sammelerklarung nach § 2 Absatz 2
— Behandlungsscheine von Sonstigen Kostentragern

— Gultige(r) Leistungsbescheid(e) der leistungspflichtigen Krankenkasse fiir alle Patienten,
die der Honorarabrechnung beigeschlossen sind und fiir die Apheresen als
extrakorporales Himotherapieverfahren (LDL-Apherese) abgerechnet wurden

Zusitzliche Verwaltungskosten bei Uberschreiten der Abgabefrist
Flr Abrechnungen, die ohne hinreichende Begriindung nicht termingerecht oder im Sinne von

§ 4 Absatz. (2b) unvollstandig eingereicht werden, werden folgende zusatzlichen
Verwaltungskosten in Rechnung gestellt:

a. bei Uberschreitung des in Absatz 2 Buchstabe a. festgesetzten Termins: 5%

b. bei Uberschreitung des in Absatz 2 Buchstabe a. festgesetzten Termins um mehr als 1
Woche: 10%

c. bei Uberschreitung des in Absatz 2 Buchstabe a. festgesetzten Termins um mehr als 2
Wochen: 20%

Die zusatzlichen Verwaltungskosten nach Absatz 3 beziehen sich auf die
verwaltungskostenrelevanten Honorare gem. § 20 der Satzung der KVS. Absatz 3 gilt bei
Uberschreitung einer Verldngerungsfrist entsprechend. Die Uberschreitungsfristen nach
Absatz 3 Buchstaben a), b) und c) beginnen in solchen Fillen mit dem Ende der
Verlangerungsfrist.

Flr verspatet eingereichte Abrechnungen besteht kein Anspruch auf Bearbeitung im
laufenden Quartal.
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(4) Nachtragliche Berichtigung und Ergdanzung eingereichter Abrechnungen
Eine nachtragliche Berichtigung oder Ergdanzung von bei der KV Saarland bereits eingereichten

Behandlungsfillen kann der Vertragsarzt/Psychotherapeut nach Abgabe der
Abrechnungsunterlagen grundsatzlich nicht mehr geltend machen. In begriindeten
Ausnahmefallen kann der Vorstand nachtragliche Korrekturen zulassen. Falle aus Vorquartalen
(Nachziglerfalle) konnen in begriindeten Einzelfillen bis zum Ablauf eines Jahres — vom Ende
des Kalendervierteljahres an gerechnet, in dem sie erbracht worden sind — zur Abrechnung
gebracht werden.

(5) Verjahrungsfristen
Fir den Anspruch auf Vergiitung von eingereichten Honorarabrechnungen gelten die in den

Gesamtvertrdgen vereinbarten Verjahrungsfristen.

§ 5 Priifung der Abrechnung

(1) Die KVS Uberprift die Honoraranforderungen der Vertragsadrzte/Psychotherapeuten —
unbeschadet des Nachprifungsrechts der Krankenkassen — auf rechnerische und sachliche
Richtigkeit nach Maligabe der bestehenden Regelungen. Berichtigungen sind dem
Vertragsarzt/Psychotherapeut mit einem rechtsmittelfdhigen Bescheid mitzuteilen.

(2) Ein Anspruch auf Honorierung besteht nur fiir die nach §§ 106, 106a SGB V gepriiften und
anerkannten Honoraranforderungen. Fir Leistungen, die nicht nach den gesetzlichen,
vertraglichen sowie satzungsgemaRen Bestimmungen erbracht sind, besteht kein Anspruch
auf Vergiitung.

§ 6 Abrechnungsnachweise und Zahlungen

(1) Der Vertragsarzt/Psychotherapeut erhdlt mit dem Honorarbescheid von der KVS einen
Nachweis liber die flr ihn durchgefiihrte Honorarabrechnung.

(2) Auf das zu erwartende Quartalshonorar werden monatliche Vorauszahlungen geleistet. Diese
betragen maximal 25 % des Gesamthonorars der letzten Quartalsabrechnung. Dabei werden
vom Vertragsarzt/Psychotherapeut einbehaltene Zuzahlungen gemaR § 32 Absatz 2 SGB V
(Heilmittel) sowie im Auftrag des Vertragsarztes von der KVS (iberwiesenen Beitrdge an
Kammern, Versorgungseinrichtungen etc. entsprechend angerechnet. Die Restzahlung erfolgt
im 4. Monat nach Beendigung des jeweiligen Abrechnungsquartals.

Seite 8 von 11



SAAR

Abrechnungsbestimmungen LAND

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Mit Wirkung ab dem 01.01.2015 werden fir ein medizinisches Versorgungszentrum (MVZ), das
in der Organisationsform einer juristischen Person des Privatrechts betrieben wird,
Abschlagszahlungen nach Absatz 2 nur dann geleistet, wenn

Gesellschafter der juristischen Person ausschlieflich natiirliche Personen sind und diese zur
Sicherung von Forderungen der Krankenkassen und der KV Saarland selbstschuldnerische
Blirgschaftserklarungen abgegeben haben. Sind bei einem MVZ, das in der Organisationsform
einer juristischen Person des Privatrechts betrieben wird, die Gesellschafter nicht
ausschlieBlich natirliche Personen, leistet die KV Saarland Abschlagszahlungen nur dann,
wenn das MVZ zur Sicherung von Forderungen der KV Saarland und der Krankenkassen aus
dessen vertragsarztlicher Tatigkeit eine selbstschuldnerische Bilrgschaft einer Bank, die im
Gebiet der Europaischen Union ansassig ist, in Hohe von drei Abschlagszahlungen beigebracht
hat oder gleichwerte Sicherungsmittel auf andere geeignete Art nachweist. Fir die Berechnung
der Hohe einer Abschlagszahlung gilt Absatz 2 entsprechend.

Der Vertragsarzt/Psychotherapeut ist verpflichtet, der KVS rechtzeitig alle Umstdnde
mitzuteilen, die die H6he des zu erwartenden Honorars wesentlich beeinflussen.

Werden der KVS besondere Umstande (z. B. wesentliche Verdnderungen des Honorars des
Vertragsarztes/Psychotherapeuten) bekannt, kann die KVS die Hohe der Abschlagszahlungen
erhoéhen, vermindern oder die Abschlagszahlungen einstellen

Bei Vertragsarzten/Psychotherapeuten, deren Abrechnung nach Ablauf der nach § 4
festgesetzten Frist bzw. Verlangerungsfrist nicht vorliegt, kann die KVS weitere Zahlungen bis
zum Eingang der Abrechnungsunterlagen aussetzen.

Neu an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Vertragsarzte/Psychotherapeuten
melden fir die ersten zwei Quartale ihrer vertragsarztlichen Tatigkeit monatlich die jeweils
vorliegende Zahl von Behandlungsausweisen. Die monatlichen Abschlagszahlungen werden
nach MaRgabe eines Beschlusses des Vorstandes der KVS auf der Grundlage dieser Meldungen
berechnet.

Unbeschadet der geleisteten Abschlagszahlungen sowie der Restzahlung wird die

Honorarforderung des Vertragsarztes/Psychotherapeuten erst fallig, wenn

a. Die in Vertriagen geregelten Antragsfristen der Krankenkassen fiir die Uberpriifung der
Abrechnung abgelaufen sind und/oder

b. evtl. erforderliche Berichtigungs- und Prifverfahren fir die Beteiligten bindend
abgeschlossen sind.
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(8) Bei Uberzahlungen, Riickforderungen und Schadensersatzforderungen kann die KVS den
festgestellten Betrag sofort mit Ansprichen des Vertragsarztes/Psychotherapeuten
verrechnen oder zum unverziglichen Ausgleich zuriickverlangen.

(9) Bei Nichtauslibung oder Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit (Tod, Wegzug, Verzicht,
Aufgabe der Praxis, Entziehung der Zulassung) sowie bei begriindetem

Verdacht auf Falschabrechnungen setzt die KVS weitere Zahlungen an den
Vertragsarzt/Psychotherapeuten bzw. dessen Erben ganz oder teilweise solange aus, bis
festgestellt ist, ob Berichtigungen aus Priifverfahren nach §§ 106, 106a SGB V oder
Schadensersatzforderungen nach den vertraglichen Regelungen angemeldet worden sind. Ist
dies der Fall, so hat die KVS den rechtswirksamen Abschluss der Priifverfahren oder eine
etwaige Feststellung einer Schadensersatzforderung im Rahmen der vertraglichen Regelungen
abzuwarten und nach dem Ergebnis dieser Verfahren die Abrechnung mit dem
Vertragsarzt/Psychotherapeuten bzw. dessen Erben durchzufiihren. Die Einbehaltung kann
durch Stellung einer Bankbiirgschaft abgewendet werden.

§ 7 Verwaltungskosten und Gebiihren

Von den Zahlungen an den Vertragsarzt/Psychotherapeuten werden die Verwaltungskosten und evtl.
anfallende Gebliihren einbehalten. Naheres ist in § 20 der Satzung der KVS geregelt.

§ 8 Kennzeichnung arztlicher Leistungen

Der Vorstand der KVS ist berechtigt, gegebenenfalls zusitzlich zu den im EBM sowie im BMV-A oder in
anderen vertraglichen oder gesetzlichen Regelungen enthaltenen Abrechnungsbestimmungen fir
einzelne Leistungen eine Kennzeichnungspflicht verbindlich fiir alle oder einzelne
Vertragsarzte/Psychotherapeuten festzulegen, soweit es fiir eine ordnungsgemaRe Abrechnung
erforderlich ist. Die Erfullung der Kennzeichnungspflicht ist Voraussetzung dafiir, dass die zur
Abrechnung gebrachten Leistungen vergiitet werden.
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§ 9 Lebenslange Arztnummer (LANR), Betriebsstattennummer (BSNR) und
Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR)

(1)

(2)

Der Vertragsarzt/Psychotherapeut verwendet bei der Abrechnung die ihm nach den jeweils
giiltigen Regelungen des Bundesmantelvertrages-Arzte und der Richtlinien der KBV gemiR §
75 Absatz 7 SGB V von der KV Saarland zugeteilte lebenslange Arztnummer (LANR) sowie
Betriebsstattennummer (BSNR) bzw. Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR). Dabei sind
samtliche vertragsarztliche Leistungen unter Angabe der lebenslangen Arztnummer (LANR)
des Leistungserbringers sowie aufgeschlisselt nach Betriebsstatten (BSNR) und
Nebenbetriebsstatten (NBSNR) zu kennzeichnen. Satz 1 und 2 gelten im Falle des § 2 Absatz 4
Buchstabe. c. mit der Maligabe, dass der Vertreter die LANR des Vertretenen verwendet.

Die Analysekosten gemaR dem Anhang zu Kapitel 32.2 EBM, die durch eine Laborgemeinschaft
gegenilber der KV Saarland abgerechnet werden, sind unter Angabe der lebenslangen
Arztnummer  (LANR) und aufgeschlisselt nach Betriebsstatten (BSNR) und
Nebenbetriebsstatten (NBSNR) des anweisenden Arztes sowie unter Verwendung der
Betriebsstattennummer (BSNR) der Laborgemeinschaft zu kennzeichnen.

§ 10 Widerspruch gegen die sachliche und rechnerische Richtigkeit der

Abrechnung

Gegen die sachliche und rechnerische Richtigkeit der von der KVS erstellten Vierteljahresabrechnung

kann binnen einer Frist von einem Monat nach Zustellung des Abrechnungsbescheides Widerspruch

eingelegt werden.

§ 11 Inkrafttreten

Diese Abrechnungsbestimmungen der KVS treten am 01.07.2016 in Kraft und sind erstmals auf die

Abrechnungsfille des 3. Quartals 2016 anzuwenden.

Gez.

Dr. med. Jesinghaus

Vorsitzender der Vertreterversammlung der KV Saarland
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