AMTLICHE BEKANNTMACHUNG

Beschluss der Vertreterversammlung der KV Baden-Wiirttemberg vom 06.03.2024

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg hat mit ihrem Beschluss
vom 06.03.2024 Anderungen der Abrechnungsrichtlinie mit Wirkung zum 01.04.2024 beschlossen.

Die Anderungen der Abrechnungsrichtlinie treten nach Bekanntmachung zum jeweiligen Zeitpunkt in Kraft.

Die beschlossenen und in den nachfolgenden Fassungen der Abrechnungsrichtlinie beriick-
sichtigten Anderungen werden hiermit ausgefertigt und treten nach Bekanntmachung gemiB
§ 24 der Satzung der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg zum 01.04.2024 in
Kraft.

Stuttgart, den 06. Marz 2024

Dr. med. Karsten Braun, LL. M. Dr. med. Thoma eyer

Vorsitzende(r) des Vorstands Vorsitzende(r) der Vertreterversammlung



Alles Gute.

KVBWV/

Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Abrechnungsrichtlinie der Kassenirztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW)

Beschliisse der Vertreterversammlung der KVBW vom 21. April 2010, 5. Dezember 2012,
6. Februar 2013, 4. Dezember 2013, 25. Februar 2015, 11. Juli 2018, 7. April 2020, 6. Oktober
2021 und 6. Mérz 2024 giiltig ab 1. April 2024

Praambel

Die nachstehenden Regelungen gelten fiir alle Arzte®, Psychotherapeuten und sonstigen Leistungserbringer,
nachstehend Vertragsarzte genannt, die im Abrechnungsverkehr mit der KVBW stehen. Von den nachfolgenden
Bestimmungen kann — auf Antrag — im Einzelfall zugunsten des Vertragsarztes durch Entscheidung des Vorstan-
des der KVBW abgewichen werden, wenn aufgrund eines Versehens oder sonstigen nicht vorsatzlichen Feh-
lers, insbesondere eines EDV-Fehlers einer Praxis eine unverhaltnismaBige Harte fiir den Vertragsarzt eintreten
wiirde.

§ 1 Gebiihrenordnungen und Ubermittlung der Abrechnung

(1) Fiir die Abrechnung sind die gesetzlichen und vertraglichen Regelungen maf3gebend. Abweichungen und
Erginzungen miissen gesondert vereinbart und bekannt gemacht werden.

(2) Die Abrechnung vertragsdrztlicher oder -psychotherapeutischer Leistungen erfolgt gegeniiber der
KVBW mittels EDV. Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten hat grundsitzlich leitungsgebunden
elektronisch zu erfolgen. Bei anderer Ubermittlung kann eine Aufwandspauschale in Héhe von
1.000 Euro je Abrechnung vom Honorar der Praxis abgezogen werden. Ausnahmen davon erfordern
die Genehmigung der Geschiftsfiihrung. Im Widerspruchsverfahren entscheidet der Vorstand.

(3) Der Vertragsarzt hat flir die Abrechnung der Leistungen eine von der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung zertifizierte Software unter Einsatz des aktuellen KBV-Priifmoduls zu verwenden. Im Rahmen sei-
ner Dokumentationspflicht hat der Vertragsarzt eine Sicherungskopie seiner Abrechnungsdatei 16
Quartale aufzubewahren.

§ 2 Abrechnungspriifung

(1) Die KVBW priift die eingereichten Abrechnungen in formaler Hinsicht. Bei dieser Priifung ist unter an-
derem darauf zu achten, ob

a) aufgrund der Zulassung oder Ermachtigung sowie ggf. besonderer Genehmigungen/Berechtigun-

gen/Anerkennung ein Recht besteht, bei der KVBW Vergiitungsanspriiche geltend zu machen und in
welchem Umfang,

* Auf Grund der besseren Lesbarkeit wird in der Richtlinie die mannliche Form benutzt, dies bedeutet jedoch grundsitzlich, dass immer auch die
weibliche Form gemeint ist.
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2)

®)

b) die Bestimmungen der Vertrige mit den Kostentrdgern und der Gebiihrenordnungen beachtet und
die richtigen Geblihrenordnungspositionen angesetzt worden sind,

c) die von der Vertreterversammlung der KVBW beschlossenen Vorschriften und Richtlinien, die vom
Vorstand der KVBW beschlossenen Abrechnungsbestimmungen, die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses sowie die der Kassenarztlichen Bundesvereinigung beachtet worden sind.

Bei der Uberweisung zur Ausfiihrung von Zielauftrigen sind die Leistungen durch den zuweisenden
Arzt nach Art und Umfang zu definieren. Der Vertragsarzt ist an den Auftrag gebunden und darf nur
die in Auftrag gegebenen Leistungen in Ansatz bringen. Ist der Zielauftrag unzureichend beschrieben,
so ist der den Auftrag ausfiihrende Arzt gehalten, zur Abklirung beim zuweisenden Arzt riickzufragen
und einen entsprechenden Vermerk auf dem Uberweisungsschein anzubringen, damit genau ersichtlich
ist, welche Leistungen ausgefiihrt werden sollen.

Ergibt sich in Ausnahmefillen aus der Besonderheit des Falles die Notwendigkeit zur Uberschreitung
des erteilten Auftrages, so ist dies vom Vertragsarzt auf dem Uberweisungsschein besonders zu be-
griinden. Unbegriindet in Ansatz gebrachte Leistungen, die liber den erteilten Auftrag hinausgehen,
werden nicht honoriert.

Die KVBW ist berechtigt, ggf. Richtigstellungen an den Abrechnungen vorzunehmen. Die Entscheidun-
gen der KVBW sind dem abrechnenden Vertragsarzt mitzuteilen.

§ 3 Abrechnungs-, Verjdhrungs- und Ausschlussfristen

M

(2)

Um einen geordneten Abrechnungsverkehr zu gewihrleisten, ist es notwendig, die Abrechnung voll-
stindig (Sammelerklirung und Abrechnungsdatei) zum bekannt gegebenen Termin einzureichen. Bei
einer Terminiiberschreitung ist § 4 maBgeblich. Uberschreitungen des Abgabetermins um mehr als
zwei Wochen koénnen nur auf rechtzeitig vorher gestellten und begriindeten schriftlichen Antrag ge-
wihrt werden. In jedem Fall sind die vertraglichen Verjahrungs- bzw. Ausschlussfristen fiir die Ab-
rechnung von Leistungen zu beachten. Damit die KVBW die Moglichkeit der noch fristgerechten Be-
arbeitung verspiteter Abrechnungen vor ihrer Verjihrung bzw. ihrem Ausschluss hat, endet die Mog-
lichkeit der Abrechnung von Leistungen einschlieBBlich Kostenersatz bei der KVBWV vier Quartale
nach Ablauf des Kalendervierteljahres, in dem die Leistungen erbracht worden sind.

Nach Ablauf des Termins zur Einreichung der Abrechnungen kdnnen maximal zehn Abrechnungs-
scheine nachgereicht werden. Sie sind den Abrechnungsunterlagen des folgenden Kalendervierteljah-
res beizufiigen. Die Abrechnung erfolgt und der Honoraranspruch richtet sich nach den im Einrei-
chungsquartal geltenden gesetzlichen Regelungen und den in § 2 Abs. 1 b) und c) genannten Vor-
schriften. Ausgeschlossen ist jedoch die Nachreichung von Abrechnungsscheinen aus organisiertem
Notfalldienst, sofern fiir den betreffenden Notfalldienst im Ausgangsquartal eine Forderung gemis §
10 Abs. 1 NFD-O gewihrt wurde.

Die Begrenzung auf maximal zehn Abrechnungsscheine gilt — auf Antrag — ausnahmsweise nicht, wenn
die betreffenden Behandlungsfille aufgrund eines Versehens oder sonstigen nicht vorsitzlichen Feh-
lers, insbesondere eines EDV-Fehlers der Praxis nicht rechtzeitig abgerechnet wurden und die Zu-
riickweisung der Behandlungsfille einen unverhiltnismaBigen Eingriff in das Recht des Vertragsarztes
auf Honorierung seiner Leistungen darstellen wiirde.
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Eine nachtrigliche Berichtigung oder Ergdnzung bereits eingereichter Behandlungsfalle ist unzuldssig.
Eine Ausnahme hiervon kommt — auf Antrag — nur dann in Betracht, wenn die eingereichte Abrech-
nung objektiv erkennbar unzutreffend war, der Abrechnungsausschluss einen unverhiltnismaBigen
Eingriff in den Verglitungsanspruch des Vertragsarztes darstellen wiirde und keine Forderung fiir den
betreffenden Notfalldienst gemaf3 § 10 Abs. 1 NFD-O gewihrt wurde.

§ 4 Folgen bei Fristversdaumnis

(1)

Bei Uberschreiten des Termins zur Einreichung der Abrechnungen gem. § 3 Nr. 1 von mehr als zwei
Wochen wird ein Abzug vom Honorar des Vertragsarztes vorgenommen. Der Abzug betrigt

100 Euro fiir jede vollendete Kalenderwoche, um die der Einsendetermin Uberschritten wurde. Der
Abzug wird durch eine schriftliche Mitteilung ersetzt, wenn die Uberschreitung des Termins zur Ein-
reichung der Abrechnungen erstmalig nach Beginn der Teilnahme an der vertragsirztlichen Versor-
gung eingetreten ist. Bis zum Eingang der ausstehenden Abrechnung werden keine weiteren Ab-
schlagszahlungen geleistet.

Abrechnungsunterlagen, die so spdt eingehen, dass sie bei der laufenden Abrechnung keine Bertick-
sichtigung mehr finden k&dnnen, werden unbeschadet des Abzuges nach Nr. 1 bis zum nédchsten Ab-
rechnungsquartal zurlickgestellt. Die Abrechnung erfolgt nach den Bestimmungen desjenigen Quar-
tals, in dem die Leistungen erbracht worden sind. Der Abzug nach Nr. 1 erhoht sich um zusitzlich
1.000 Euro. Die Hohe der Abziige dieses Paragrafen umfassen maximal 25% des Honoraranspruchs
im jeweiligen Quartal.

§ 5 Abrechnungsbestimmungen

(1)

2)

©)

Verantwortlichkeit fiir die Abrechnung

Fiir die Richtigkeit und Vollstindigkeit der vertragsirztlichen Abrechnung ist der Vertragsarzt verant-
wortlich. Dies gilt auch dann, wenn der Vertragsarzt Mitarbeiter in der Praxis mit der Eintragung der
Leistungen auf den Abrechnungsbelegen bzw. mit der Erfassung im PC betraut. Es bedarf dann ge-
nauer Anweisungen des Vertragsarztes gegenliber dem Praxispersonal und zugleich einer stichpro-
benartigen Uberpriifung, ob die erbrachten Leistungen ordnungsgemiB auf die Abrechnungsbe-
lege/Datensitze libertragen wurden.

Fur die Abrechnung von Notfalldienstleistungen in Notfallpraxen erklirt der jeweils diensttuende
Arzt die Verantwortlichkeit fiir die Abrechnung und die Einhaltung der Abrechnungsbestimmungen
gegentiiber der Notfallpraxis auf Vordruck der KVBW.

Sammelerklarung

Der Vertragsarzt muss in jedem Quartal die Sammelerkldrung vollstindig ausfiillen und unterschrei-
ben. In der Sammelerklirung zur Quartalsabrechnung gemah § 35 Abs. 2 Bundesmantelvertrag-Arzte
bestitigt der Vertragsarzt gegenliber der KVBW, dass durch entsprechende organisatorische und
technische MaBnahmen eine Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren voll-
standiger Erbringung erfolgt ist und ausschlieBlich eine zertifizierte Softwareversion Anwendung ge-
funden hat.

Diagnoseangaben

Eine sachgerechte Priifung der abgerechneten Leistungen erfordert insbesondere unter dem Ge-
sichtspunkt der Wirtschaftlichkeit, dass die Notwendigkeit der eingetragenen Leistungen aus den Di-
agnoseangaben ersichtlich ist. Dabei sind auch Verdachtsdiagnosen, die sich nicht bestitigt haben, zur
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Erkliarung der abgerechneten Leistungen ggf. anzugeben.

Die Diagnosen bzw. Verdachtsdiagnosen missen auf den Abrechnungsbelegen und auf den Arbeitsun-
fihigkeitsbescheinigungen nach den jeweils giiltigen gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien verschliis-
selt werden.

(4)  Kennzeichnungspflicht
Die Leistungen sind nach den jeweils geltenden Vorschriften von dem Vertragsarzt zu kennzeichnen,
welcher die Leistungen erbracht hat. Notfallleistungen in Notfallpraxen ohne Kennzeichnung mittels
LANR des Vertragsarztes konnen nicht anerkannt und vergiitet werden.

(5) Selbstbewertung
Der EBM und die vertraglichen Regelungen stellen die vertragsirztlich berechnungsfihigen Leistungen
abschlieBend dar. Analogansatze von vertragsarztlichen Gebiihrenordnungspositionen i. S. des § 6
Abs. 2 GOA sind daher ausgeschlossen.

(6)  Angaben auf Uberweisungsscheinen
Alle Informationen von den Uberweisungsscheinen sind in die Abrechnungsdaten zu iibernehmen.

Wihrend des stationdren Aufenthaltes eines Patienten in der Hauptabteilung eines Krankenhauses
diirfen Leistungen, die in den Versorgungsauftrag des Krankenhauses fallen, nicht vertragsarztlich ab-
gerechnet werden. Auch eine Arzneimittelverordnung oder die Ausstellung einer Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung durch den Hausarzt wihrend der stationdren Behandlung des Patienten ist nicht gestat-
tet.

(7)  (Belegdrztliche) Vertretung
Wird fiir einen Belegarzt ein an demselben Krankenhaus titiger Belegarzt der gleichen Arztgruppe im
Vertretungsfall titig, gilt dies als Vertretung im Sinne der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte.
Die Abrechnung der im Vertretungsfall erbrachten Leistungen erfolgt — wie im Fall der Vertretung in
der eigenen Praxis — durch den vertretenen Arzt und nicht durch den Vertreter.

(8) Leistungen im organisierten Notfalldienst
Notfalldienstleistungen auf Muster 19a der Vordruckvereinbarung (Scheinart 41) kénnen immer nur
dann als solche anerkannt und gemil den Regelungen des HVM vergiitet werden, wenn fiir den be-
treffenden Arzt (LANR) eine Dienstverpflichtung iber die Dienstplanerstellungssoftware (BD-Online)
nachgewiesen ist.

Fur die Zuordnung eines Notfallscheines zu einem Notfalldienst sind die Notfallpauschalen und die
GOP 99999 mit Uhrzeitangabe zu versehen. Dabei ist bei der Behandlung desselben Patienten in un-
terschiedlichen Notfalldiensten gemiB BD-Online jeweils ein gesonderter Notfallschein anzulegen
(,,Dienstfall).

Zur Ermittlung des Betrages, der in Notfallpraxen fiir den Verbrauch an Sprechstundenbedarf im
Rahmen der Behandlung von Privatpatienten/BG-Patienten anfillt und mit dem Honorar des jeweils
diensttuenden Arztes verrechnet wird, hat der diensttuende Arzt je Dienst (Sitz- oder Fahrdienst)
einen ,,Pseudo”-Abrechnungsfall unter Verwendung des Musters 19a der Vordruckvereinbarung anzu-
legen. Auf diesem Notfallschein hat der diensttuende Arzt die Pseudo-GOP 99909 je behandeltem
Privatpatient/BG-Patient abzurechnen.
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Voraussetzung flir die Gewdhrung der Forderung gemiB den Regelungen der NFD-O ist die Abrech-
nung mindestens einer durchgeflihrten Leistung im organisierten Notfalldienst je Dienst auf Muster
19a der Vordruckvereinbarung (Scheinart 41).

Sollte wahrend des gesamten Dienstes keine Inanspruchnahme des diensttuenden Arztes durch GKV-
Patienten erfolgen, ist dieser verpflichtet, als Voraussetzung fiir die Gewdhrung der Forderung einen
, Pseudo®-Abrechnungsfall unter Verwendung des Muster 19a der Vordruckvereinbarung anzulegen.

Die Erstellung eines solchen ,,Pseudo’-Abrechnungsfalls ist auch notwendig bei Inanspruchnahme aus-
schiieBlich durch Versicherte Sonstige Kostentrdger (SKT) und Privatpatienten. Bei dem nach Satz 4,
Satz 7 und Satz 8 anzulegenden ,,Pseudo*-Abrechnungsfall unter Verwendung des Musters 19a der
Vordruckvereinbarung, sind auf dem dafiir verwendeten Notfallschein der Kostentrdger AOK BWY,
der ICD Z02 und die Uhrzeit des Dienstbeginns anzugeben, sowie die folgenden Pseudodaten zu ver-

wenden:

Vorname: Organisierter
Nachname:  Notfalldienst
StraBe: Notfallstr. 1

Ort 12345 Notfallstadt

Geb.-Dat.: 01.01.2020

Ohne die Erstellung eines solchen ,,Pseudo®-Abrechnungsfalles entfillt der Anspruch auf Forderung gemif
den Regelungen der NFD-O.

(8a) Rettungswagenfille
Notfallscheine fiir die Behandlung von Patienten, die mit dem Rettungswagen in ein Krankenhaus ein-
geliefert werden, fiir die aber nach der Erstuntersuchung im Krankenhaus keine stationdre Aufnahme
notwendig wird, sind mit der Pseudo-GOP 99998 zu versehen.

(9) Qualititskontrolle
Die Abrechnung von Laborleistungen, die der internen und/oder externen Qualitdtssicherung unter-
liegen, setzt voraus, dass die interne Qualititssicherung durchgefiihrt und/oder ein Zertifikat liber die
erfolgreiche Teilnahme an einem entsprechenden Ringversuch vorliegt.

(10) Notfille
Im Rahmen der Notfallbehandlung und des organisierten Notfalldienstes kdnnen unbeschadet der Re-
gelungen des EBM ausschlieBlich solche Leistungen abgerechnet oder beauftragt werden, die im un-
mittelbaren Zusammenhang mit der Erkrankung oder Verletzung stehen und mit Behandlungsrelevanz
taggleich zur Diagnostik und Therapie des Notfalls erforderlich sind. Der Vorstand wird ermichtigt,
eine entsprechende Liste von Leistungen zu beschlieBen.

(11) Vorstandsermichtigung
Der Vorstand wird ermdchtigt, nihere Bestimmungen zur Einreichung von Abrechnungsunterlagen,
zum Ausfiillen von Vordrucken und zur Kennzeichnung von Leistungen zu erlassen. Anderungen der
Bestimmungen der Absdtze 10 und 11, die ausschlieBlich aufgrund gednderter gesetzlicher oder ver-
traglicher Rahmenbedingungen erforderlich sind, konnen vom zustindigen Geschiftsflihrer vorge-
nommen werden.
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§ 6 Abschlagszahlungen, Schlusszahlung

M

2)

©)

)

(8)

Die mit der KVBW im Abrechnungsverkehr stehenden Vertragsirzte haben jeweils am Schluss des
ersten, zweiten und dritten Monats eines Kalendervierteljahres Anspruch auf eine Abschlagszahlung
fir dieses Leistungsvierteljahr. In der Regel erfolgt die Auszahlung der Abschlagszahlung zum 25. des
Monats (bei VWochenende und Feiertagen am darauffolgenden Werktag).

Die Abschlagszahlungen werden mit 25 % aus der Gesamtsumme der Vergiitungen (abziglich Verwal-
tungskosten, Umlagen) des vergleichbaren Quartals des Vorjahres berechnet. Diese werden bei Teil-
nahme an Selektivvertriagen gemiB § 73b oder § 73c SGB V entsprechend den in der KVBW giiltigen
Regelungen zur Bereinigung angepasst. Der Vorstand wird ermachtigt, den Abschlagszahlungsprozent-
satz beim Auftreten unvorhergesehener auergewdhnlicher Verinderungen abweichend festzusetzen.,
Bei neuen an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragsirzten ist die Fallzahl und Ge-
biihrennummernstatistik Bemessungsgrundlage flir die Hohe der Abschlagszahlungen. Sobald ein voll-
stindiges Vierteljahr als Abrechnungsergebnis vorliegt, ist dieses fiir die Ermittlung heranzuziehen.

Die Schlusszahlung fiir das betreffende Leistungsvierteljahr erfolgt nach Eingang der entsprechenden
Schlusszahlungen der Kostentrager flir dieses Vierteljahr.

Die KVBW ist berechtigt, bei den Vertragsirzten, deren Abrechnung des vorhergehenden Kalender-
vierteljahres unentschuldigt nicht vorliegt, die Abschlagszahlungen bis zur Einreichung der Abrech-
nungsunterlagen zuriickzuhalten. Ebenso kdnnen Abschlagszahlungen gemindert werden, wenn eine
Reduzierung der Quartalsverglitung aufgrund von Honorarberichtigungen/Korrekturen/sonstigen Er-
stattungsanspriichen zu erwarten ist.

Die Vertragsirzte sind verpflichtet, der KVBW alle Umstidnde rechtzeitig mitzuteilen, die auf die
Hohe des Honorars und der Abschlagszahlungen von Einfluss sind, z. B. Ausfall der Praxistdtigkeit
durch Krankheit, Urlaub oder Ahnliches, geplante Aufgabe der Praxistitigkeit (z. B. Ausschreibung),
etc. Die KVBW ist berechtigt, die Abschlagszahlungen entsprechend anzupassen; dies gilt auch dann,
wenn der KVBW Umstidnde im Sinne von Satz 1 ohne Mitteilung der Vertragsiarzte bekannt werden
oder aus sonstigen Griinden das Honorar riickldufig ist.

Bei wesentlicher Zunahme der vertragsirztlichen Leistungen gegentiber dem fiir die Abschlagszahlun-
gen mafBgebenden Kalendervierteljahr kann der Vertragsarzt eine angemessene Erhéhung der Ab-
schlagszahlungen beantragen.

Bei Uberzahlungen kann die KVBW den iiberzahlten Betrag sofort mit filligen Anspriichen des Ver-
tragsarztes verrechnen oder zum unverziiglichen Ausgleich zuriickverlangen.

Werden gegen einen Vertragsarzt Erstattungs- oder Schadensersatzanspriiche glaubhaft geltend ge-
macht, konnen zur Sicherung dieser Anspriiche Zahlungen bis zur Kldrung des Sachverhaltes zuriick-
behalten werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn gegen den Vertragsarzt ein Verfahren auf Entzie-
hung der Zulassung anhingig ist sowie in Fillen der Anklageerhebung durch die Staatsanwaltschaft
oder bei dringendem Tatverdacht aufgrund staatsanwaltschaftlicher Ermittlungen.

Bei bekannt werden der Beendigung der vertragsdrztlichen Tatigkeit bzw. einer bevorstehenden Ein-
stellung des Praxisbetriebs ist festzustellen, ob noch Verfahren anhingig sind, aus denen sich
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Riickforderungen der KVBW oder Erstattungsanspriiche der Kostentrager ergeben kénnen. Ist dies
der Falf, so kdnnen weitere Zahlungen bis zum bestandskriftigen bzw. rechtskriftigen Abschluss der
anhangigen Verfahren zuriickbehalten werden bzw. die Auszahlung weiterer Vergilitungen von einer
Sicherheitsleistung abhingig gemacht werden.

(10) Die Abtretung von Honorarforderungen eines Vertragsarztes ist insoweit ausgeschlossen, als (gege-
benenfalls auch kiinftige) Riickzahlungsforderungen der KYBW gegeniiber dem Vertragsarzt beste-

hen.

(11) Anderungen der Bankverbindung wihrend des laufenden Abrechnungsverkehrs zwischen der KVBW
und dem Vertragsarzt sind der KVBW zeitnah mitzuteilen.
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