Xv.

XVI.
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Behandlungsfallzahl gemaR Schritt 4. Fiir die Arztgrup-
pen der Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Dia-
gnostische Radiologie, Nuklearmedizin, Nervenheilkun-
de, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Prak-
tische Arzte sowie Fachdrzte fiir Innere Medizin, die
dem hausarztlichen Versorgungsbereich angehoren,
wird bei der Berechnung der arzt- und praxishezogenen
QZV auf den Leistungsfall abgestellt. Gleiches gilt bei den
QzZV fiir Leistungen der Akupunktur nach Abschnitt
30.7.3 EBM, den QZV fiir Physikalische Therapie sowie
Sonographie I fiir die Facharzte fiir Orthopadie und den
QZV fiir die Zusatzpauschale fiir Beobachtung nach dia-
gnostischer bzw. nach therapeutischer Koronarangio-
grafie sowie Duplex-Sonographie fiir die Fachéarzte fiir
Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardio-
logie.

Dabei werden die Leistungsfalle des angestellten Arztes
i.S.d. § 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V denen des anstellenden
Arztes zugerechnet; gleiches gilt fiir die Jobsharing-
Arzte i.S.d. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V.

Bei der Ermittlung des QZV wird betreffend der Zuord-
nung des arztgruppenspezifischen Fallwertes fiir Arzte,
die mit mehreren Fachgebieten zugelassen sind, auf den
Schwerpunkt der Tatigkeit gemessen am Gesamtleis-
tungsbedarf der jeweils zuletzt abgerechneten vier auf-
einander folgenden Quartale abgestellt.

Die Hohe des praxisbezogenen RLV/QZV ergibt sich aus der
Addition der RLV je Arzt sowie der entsprechenden Zu-
schldge fiir BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten
sowie der Addition der QZV einer Arztpraxis.

Der Anhang 1 zu Anlage 3 erhilt in der Uberschrift sowie im
ersten Absatz folgende Fassung:

ANHANG 1

zur ANLAGE 3
des HVM mit Wirkung ab dem 01.07.2013

Bildung der RLY und QZV fiir eine Arztgruppe,
sofern einige Arzte an einem oder mehreren
Selektivvertrdagen teilnehmen

Nach Abzug des Bereinigungsbetrages fiir RLV- und/oder
QZV-Leistungen ergeben sich bereinigte arztgruppenspe-
zifische Verteilungsvolumina, welche analog Anlage 3
Schritt 3, Abs. 2b) Satz 1 in die Vergiitungsvolumina fiir
RLV- sowie QZV-Leistungen aufgeteilt werden.

Der letzte Absatz im Anhang 1 zur Anlage 3 wird ersatzlos
gestrichen.

XVIL In der Anlage 4 wird bei den Fachdrzten fiir Kinder- und
Jugendmedizin das QZV ,,Sonographie” um den Klamm-
merzusatz ,(inkl. Hiiftsonographie)“ erganzt sowie das
QZV ,,ADHS* neu eingefiihrt.

Bei den Fachdrzten fiir Orthopadie wird das QZV ,,Sono-
graphie I ebenfalls um den Klammmerzusatz ,,(inkl.
Hiiftsonographie)“ erganzt.

Bei den Fachérzten fiir Diagnostische Radiologie werden
folgende QZV eingefiihrt:

GOP 34275

GOP 33012

GOP 17362

GOP 17363

GOP 17320

GOP 17310, 17311, 17312, 17360
GOP 17371, 17372, 17373

GOP 17330, 17332

GOP 17331, 17333

IT-gestiitzte Quartalsabrechnung

Richtlinie
Giiltig ab: 01.07.2013

1 Allgemeine Bestimmungen

1.1 Einsatz eines zertifizierten Abrechnungssystems
Notwendige Voraussetzung fiir den Einsatz eines Abrechnungs-
systems zum Zwecke der IT-gestiitzten vertragsarztlichen Quar-
talsabrechnung ist die Verwendung einer hierfiir von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) giiltigen zertifizierten
Software?.

a) Fiir die IT-gestiitzte Abrechnung ist die Anzeige (Mel-
debogen) gegeniiber der zustdndigen Bezirksstelle
der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein (KV
Nordrhein) erforderlich. Ein Genehmigungsschreiben
seitens der KV Nordrhein entféllt. Ist die auf dem Mel-
debogen genannte Software nicht in der jeweils aktu-
ell giiltigen Zertifizierungsliste der KBV (www.kbv.de)
enthalten, wird die Praxis/Einrichtung von der zu-
standigen Bezirksstelle informiert.

b) Die Praxis/Einrichtung muss - ggf. im Zusammenwir-
ken mit dem Softwarehersteller - dafiir Sorge tragen,
dass die jeweils aktuell giiltige KBV-Priifnummer des
verwendeten Praxisverwaltungssystems mit den Ab-
rechnungsdaten tbermittelt wird. Bei Wechsel der
Software ist eine erneute Anzeige nicht erforderlich.

c) Fiir den Fall, dass eine nicht giiltige Abrechnungssoft-
ware zum Einsatz gelangt, ist die KV Nordrhein be-
rechtigt, die Weiterverarbeitung der Abrechnung zu
verweigern.
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1.2 Art der Uibermittlung

Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten hat leitungsgebunden
gem. Kap. 2 zu erfolgen.

Die Ubermittlung der abrechnungshegriindenden Daten ein-
schlieBlich Dokumentationen und Qualitdtsindikatoren sowie
der zu libermittelnden Statistikdaten ist leitungsgebunden, auf
maschinenlesbaren elektronischen Medien (gem. Kap. 3) oder
ausnahmsweise papiergebunden vorzunehmen; die Einzelhei-
ten zur Ubermittlung/-sart ergeben sich aus den hierzu jeweils
maBgeblichen Regelungen.

1.3 Abrechnung in Teilen

Unter Beachtung der jeweils aktuell giiltigen Vorgaben der
KBV  (KVDT-Satzbeschreibung, KVDT-Anforderungskatalog)
nimmt die KV Nordrhein Teilabrechnungen desselben Quartals
zu derselben Praxis/Einrichtung an und fiihrt sie zusammen2.
Hierbei miissen die Praxen/Einrichtungen die Teilabrechnun-
gen leitungsgebunden gemdl den Vorgaben laut Kap.2 iiber-
mitteln.

1.4 regelmiBige Softwareaktualisierung

Die Praxis/Einrichtung muss dafiir Sorge tragen, dass die zur
Abrechnung verwendete Software iiber die vom Software-
hersteller zur Verfiigung gestellten Updates rechtzeitig zum
Quartalsbeginn aktualisiert wird.3 Die KV Nordrhein empfiehlt,
entsprechende Vereinbarungen mit dem Softwarehersteller
und/oder dem Servicepartner des Softwareherstellers zu tref-
fen, die die Verwendung von notwendigen Softwareaktualisie-
rungen sicherstellen.

1.5 mehrere liberweisungsscheine fiir denselben Patienten

a) Erhélt eine Praxis/Einrichtung fiir denselben Patien-
ten, denselben Kostentrdger und fiir dasselbe Be-
handlungsquartal mehrere Uberweisungsscheine von
unterschiedlichen Uberweisungsschein-Ausstellern, so
ist fiir jeden Uberweisungsschein ein eigener Abrech-
nungsdatensatz anzulegen.

b) Mehrere Uberweisungsscheine desselben Uberwei-
sungsschein-Ausstellers fiir denselben Patienten,
denselben Kostentrdger und fiir dasselbe Behand-
lungsquartal sind in einem Abrechnungsdatensatz zu-
sammenzufassen.

1.6 (ibernahme von Abrechnungsinformationen in die
Quartalsabrechnung

Alle Abrechnungsinformationen eines papierenen Abrech-
nungsscheines (z.B. Uberweisungsschein) miissen umfassend
und unverdndert in das Abrechnungssystem fiir die Quartals-
abrechnung iibernommen werden.* Ausnahmen sind nur dann
zuldssig, wenn die in das Abrechnungssystem zu {ibertragende
Information gegen Vorgaben der KBV verstoRt.

1.7 Eine KVDT-Datei fiir alle Kostentrager
Fiir alle Kostentrager ist nur eine KVDT-Datei zu erstellen.

2 Leitungsgebundene libermittlung der
Quartalsabrechnung

Die Quartalsabrechnung ist ausschlieBlich leitungsgebunden

an die KV Nordrhein zu {ibermitteln.
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2.2 libermittlung via D2D

Folgende Voraussetzungen miissen fiir eine leitungsgebundene

Ubermittlung via D2D erfiillt sein:

a) Die D2D-Software oder eine hierzu kompatible Kommuni-
kationssoftware ist mit einer fiir die Praxis/Einrichtung
bedienbaren Anwendung zur Online-Abrechnung instal-
liert. Hierzu muss fiir die Praxis/Einrichtung bzw. den
Leistungserbringer rechtzeitig eine erfolgreiche D2D-Re-
gistrierung (vgl. www.d2d.de) bei der KV Nordrhein er-
folgt sein.

b) Fiir die Software, mit der die Online-Abrechnung durch-
gefiihrt werden soll, wurde seitens des Softwareherstel-
lers ein erfolgreicher D2D-Funktionstest absolviert (Soft-
wareprodukte mit erfolgreichem Funktionstest sind un-
ter www.d2d.de gelistet). Die zu tibermittelnden Nutzda-
ten zur Online-Abrechnung entsprechen den aktuell giil-
tigen Vorgaben der KBV.

2.2 (ibermittlung via KYNO-Portal

Uber das KVNO-Portal gibt es vier Varianten zur (bermittlung
der Online-Abrechnung. Die fiir die Anwendungen im KVNO-
Portal nutzbaren Browser-Versionen sind in dem Merkblatt
»0nline-Abrechnung mit der KV Nordrhein“ (siehe http://
onlineabrechnung.kvno.de) beschrieben. Die zu iibermittelnde
verschliisselte Abrechnungsdatei muss den technischen Vorga-
ben der KBV entsprechen.

2.2.1 KVNO-Portal mit eToken

Es ist ein Internetzugang nach MaRgabe der ,Empfehlungen
zur drztlichen Schweigepflicht, zum Datenschutz und zur
Datenverarbeitung in Arztpraxen“ (vgl. http://www.kbv.de/
rechtsquellen/11958.html) sowie ein eToken der KV-Nordrhein
erforderlich. Mit dem eToken wird ein Einmal-Passwort gene-
riert, mit dem man sich zusatzlich zur Anmeldung mit Benut-
zername/Kennwort auf dem KVNO-Portal bei der entsprechen-
den Anwendung zur Online-Abrechnung authentifiziert. Mit
Hilfe dieser Portal-Anwendung kann die mit dem Praxisver-
waltungssystem erzeugte verschliisselte Abrechnungsdatei an
die KV Nordrhein iibertragen werden.

2.2.2 KVNO-Portal mit eArztausweis light

Esist ein Internetzugang nach MaBgabe der ,,Empfehlungen zur
arztlichen Schweigepflicht, zum Datenschutz und zur Daten-
verarbeitungin Arztpraxen“ (s.0.) sowie ein eArztausweis-light
(eA-light) (www.aekno.de/Arztausweis-light) der Arztekammer
Nordrhein erforderlich. AuBerdem wird ein Lesegerét fiir den
eA-light bendtigt, das an den entsprechenden Rechner mit dem
Internetzugang angeschlossen wird. Durch Stecken des eA-
light in das Lesegerat und Freischaltung per PIN erfolgt der au-
torisierte Zugriff auf das KVNO-Portal und der Anwendung zur
Online-Abrechnung mit dem ,,eA-light“. Mit Hilfe dieser Portal-
Anwendung kann die mit dem Praxisverwaltungssystem er-
zeugte verschliisselte Abrechnungsdatei an die KV Nordrhein
ibertragen werden.

2.2.3 KVNO-Portal mit KV-SafeNet

Eine Einwahlin das KVNO-Portal erfolgt ausschlieBlich iiber ei-
ne Internetverbindung via KV-SafeNet (http://kvnoportal.
kvno.kv-safenet.de). Nach erfolgreicher Authentifizierung mit
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Benutzername/Kennwort kann mit der entsprechenden Portal-
Anwendung die mit dem Praxisverwaltungssystem erzeugte
verschliisselte Abrechnungsdatei an die KV Nordrhein tibertra-
gen werden.

2.2.4 KVNO-Portal mit esQlab.Online

»esQlab.Online” ist ein einfaches Erfassungsprogramm fiir Ge-

biihrennummern und Abrechnungsdiagnosen, das zentral liber

die Browser-Anwendung ,,esQlab.Online“ zur Verfiigung ge-
stellt wird. ,esQlab.Online“ ersetzt kein umfassendes Praxis-
verwaltungsprogramm. ,esQlab.Online“ wurde entwickelt, um

Papierabrechnern den Einstieg in die IT-Abrechnung zu er-

leichtern.

Die Abrechnungsdaten werden in die ,esQlab.Online“-Erfas-

sungsmaske eingegeben, die der seit Jahrzehnten bekannten

Papieroptik  (Abrechnungsschein, (berweisung, Notfall-

schein...) nachempfunden ist. Alle Daten werden zentral bei der

KV Nordrhein gespeichert.

Voraussetzungen:

a) Diesichere Verbindung erfolgt ausschlieBlich iiber einen
KV-SafeNet-Zugang.

b)  Eine erfolgreiche Authentifizierung mit Benutzername/
Kennwort auf der Webseite http://kvnoportal.kvno.
kv-safenet.de ist erfolgt.

c) Unterschriebene ,,Teilnahmeerklarung esQlab“ liegt der
KV Nordrhein vor.

2.3 (ibermittlung / Abgabe von Begleitpapieren

2.3.1 Gesamtaufstellung

Die Gesamtaufstellung (gem. § 1 Abs. 4 HVM) wird mit eigen-
handiger Unterschrift in papierener Form eingereicht; es sei
denn, sie kann als elektronische Gesamtaufstellung mit quali-
fizierter elektronischer Signatur (QES) tibermittelt werden.
Fiir die Anforderung an die Unterschriftsleistung/QES bzw.
an den Unterschriftsberechtigten wird auf § 1 Abs. 4 HVM
verwiesen.

Die Gesamtaufstellung wird im Falle einer ,,Abrechnung in
Teilen“ gem. Kap. 1.3 gesamthaft fiir die Praxis/Einrichtung
abgegeben. Eine Teilung der Gesamtaufstellung analog zur
»Abrechnung in Teilen“ ist nicht mdéglich.

2.3.2 Behandlungsausweise
Zur Abgabe von Behandlungsausweisen gelten die Vorgaben
gemadB Kap. 6.

3 UIbermittlung abrechnungsbegriindender Daten

3.1 (ibermittlung abrechnungsbegriindender Daten auf
Datentrager

Sofern die maRgeblichen Regelungen zur Ubermittlung von ab-

rechnungsbegriindenden Daten (Dokumentationen, Qualitats-

indikatoren, Statistikdaten) einen Versand auf Datentrager vor-

sehen, gelten folgende Vorgaben:

Als Datentrdger sind nur CD und DVD gestattet. Fiir den Fall,

dass gegeniiber den nachfolgend beschriebenen technischen

Vorgaben abweichende Datentrdger zum Einsatz gelangen, ist

die KV Nordrhein berechtigt, die Weiterverarbeitung zu ver-

weigern.
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3.1.1 Technische Vorgaben

Eine CD muss iiber einen Durchmesser von 12 cm (Standardgro-
RBe) und eine Kapazitdt von 650 MB (74 min) bzw. 700 MB (80
min) verfiigen. Eine DVD-ROM (DVD-R-ROM, DVD+R-ROM) muss
tiber eine Kapazitdt von 4,7GB verfiigen. Nicht akzeptiert werden
derzeit DVD’s mit 8,5 GB Speicherkapazitat. (,,DL“-Format). CD /
DVD diirfen nicht bootfahig sein und diirfen nicht als Multisessi-
on- bzw. Multiborder-Disk gebrannt werden. Die Abgabe von
wieder beschreibbaren CD / DVD (RW) sollte vermieden werden.
Das zu erstellende Dateisystem muss gem. den Vorgaben der je-
weils aktuell giiltigen Datensatzbeschreibung Dateinamen mit
der dort bezeichneten Struktur speichern kdnnen.
Datentrdger, die der o. g. Normierung nicht entsprechen, wer-
den zuriickgewiesen. Aufbau, Format und Inhalt der Datentra-
ger miissen den jeweils giiltigen KBV-Standards entsprechen.

3.1.2 Beschriftung

CD/DVD sind mit geeignetem Permanent-Marker mit der (Ne-
ben-)Betriebsstdttennummer zu beschriften. Es wird empfoh-
len, nur spezielle CD/DVD-Marker zu verwenden. Andere Mar-
ker konnen zur Unlesbarkeit der CD/DVD fiihren. Es diirfen kei-
ne Aufkleber aufgebracht werden.

3.1.3 Einreichung

Das Risiko des Verlustes oder der Beschadigung des Datentra-
gers bis zu dessen Eingang bei der Bezirksstelle der KV Nord-
rhein sowie das Risiko der Nichtverwertbarkeit des eingereich-
ten Datentragers trdgt die Praxis/Einrichtung.

3.1.4 Vernichtung
Die eingereichten Datentrager werden nach Ablauf von zwei
Quartalen von der Bezirksstelle der KV Nordrhein vernichtet.

3.2 Abgabetermine

Fiir die Abgabe abrechnungsbegriindender Daten gelten

a)  beileitungsgebundener Ubermittlung die Vorgaben gem.
Kap. 4.

b)  bei Ubermittlung via Datentréger / Papierform die von
der jeweils zustdandigen Bezirksstelle der KV Nordrhein
quartalsweise festgelegten Termine.

4 Abgabetermine
Die leitungsgebundene elektronische Abrechnung des jeweili-
gen Quartals ist
vom 20. Tag des dritten Quartalsmonats

bis zum 12. Tag des ersten Monats im Folgequartal
zu libermitteln.
Beispiel fiir das Quartal I1I/2013: die Abrechnung muss zwi-
schen dem 20. September 2013 und dem 12. Oktober 2013 an
die KV Nordrhein iibermittelt werden.

Ubermittlungen auBerhalb der Fristen sowie nachtrégliche Be-
richtigungen bzw. Ergdnzungen sind lediglich nach MaRgabe
von bzw. mit den Folgen aus § 1 Abs. 5 HVYM moglich.

5 Sicherungskopien und Aufbewahrungsfrist

Vor der Online-Abrechnung ist von der Praxis/Einrichtung eine
Sicherungskopie zu erstellen, um ggf. die Abrechnungsdaten
erneut kurzfristig tibermitteln zu kénnen.
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Dariiber hinaus sind die Abrechnungsdaten eines Quartals ins-
gesamt zu sichern, damit die Abrechnung ggf. wiederholt wer-
den kann. Die gesicherten Daten miissen nach den giiltigen
Richtlinien der KBV 16 Quartale aufbewahrt werden.

6 Abgabe und Aufbewahrung von Behandlungsausweisen

1. Bei Verwendung der Krankenversichertenkarte (KVK)
bzw. elektronische Gesundheitskarte (eGK) im Bereich
der KV Nordrhein entfdllt bei IT-gestiitzter Abrechnung
(CD/DVD/Online-Abrechnung) die Erstellung eines Ab-
rechnungsscheines (entsprechend dem bisherigen Kran-
kenschein bzw. Belegarztschein) und damit auch die
Unterschrift des Patienten. Dies gilt auch fiir Sonstige
Kostentrdger. Es muss ein nicht verdnderbares Einlese-
datum der KVK bzw. eGK im Datensatz des betreffenden
Behandlungsfalls enthalten sein.

2. Praxen miissen die Abrechnungs-, (berweisungs- und
Notfall-/Vertreterscheine in der Praxis iiber einen Zeit-
raum von vier Quartalen aufbewahren und auf Verlangen
vorlegen.

3. Ermédchtigte Krankenhausdrzte, Krankenhduser und an-
dere ermichtigte Institute, die nur auf (berweisung in
Anspruch genommen werden kénnen, haben die Uber-
weisungs-, Notfall- und Vertreterscheine nicht der zu-
standigen Bezirksstelle der KV Nordrhein zu iibermitteln,
jedoch liber einen Zeitraum von vier Quartalen aufzube-
wahren und auf Verlangen vorzulegen. Dies gilt unab-
héngig davon, ob die Versichertenkarte im aktuellen
Quartal eingelesen wurde.

6.1 Ersatzverfahren und Sonderfille

Im Ersatzverfahren ist immer der entsprechende Abrechnungs-

schein auszustellen und vom Patienten zu unterschreiben, mit

Ausnahme der nachfolgend genannten Sonderfélle:

1. Folgende Fille sind als ,,drztliche Behandlung“ zu kenn-
zeichnen:

« der Behandlungsfall besteht wegen fernmiindlicher
Leistungserbringung nur aus den Gebiihrenordnungs-
positionen (GOP) 01214, 01216, 01218, 01435 EBM

« und/oder der Behandlungsfall besteht nur aus der
GOP 01430 EBM (Verwaltungskomplex)

+ und/oder der Behandlungsfall besteht wegen schrift-
licher Befundmitteilungen nur aus den GOP 01600,
01601, 01602, 01623 EBM.

Es gibt fiir diese Datensdtze im Regelfall kein im Abrech-
nungsquartal liegendes Einlesedatum einer KVK bzw. eGK.

2. Fdlle mit ausschlieBlicher Abrechnung von Kosten, ohne
dass ein (neuer) Patientenkontakt erforderlich wird, sind
als ,,arztliche Behandlung“ zu kennzeichnen.

3. Bei Kassenanfragen ohne Patientenkontakt im betreffen-
den Quartal (GOP 01620, 01621, 01622 EBM) ist als
Scheinuntergruppe ,,arztliche Behandlung“ zu vergeben.

4.  Diestationdre (belegdrztliche) Behandlung eines Patien-
ten dauert {iber das Quartalsende hinaus, sodass auch
fiir das Folgequartal ein belegdrztlicher Abrechnungsfall
entsteht. In diesem Fall kann der Abrechnungsfall ,,be-
legdrztliche Behandlung” auch ohne ein quartalstreues
Einlesedatum der Versichertenkarte iibermittelt werden.
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5. Die Unterschrift des Patienten kann in Ausnahmefdllen
entfallen, namlich in besonderen Notfédllen oder bei Ver-
sicherten, die einen gesetzlichen Vertreter haben.

Ergdnzende technische Hinweise zu Nr. 1 bis 4:

. Die Kennzeichnung der ,,arztlichen Behandlung® erfolgt
gemdB KVDT-Datensatzbeschreibung {iber die Satzart
0101 mit der Scheinuntergruppe ,,00“ (Inhalt Feld 4239
= 00).

. Die Kennzeichnung der ,belegérztlichen Behandlung*“ er-
folgt gemdB KVDT-Datensatzbheschreibung iiber die Satz-
art 0103 mit der Scheinuntergruppe ,,30“ (Inhalt Feld
4239 = 30).

6.2 Sonstige Kostentrdger

Mit Ausnahme der Kassenarten ,,Bundeswehr* und ,,Postbeam-
tenkrankenkasse Mitglieder A“ sind Behandlungsausweise der
Sonstigen Kostentrdger® grundsatzlich einzureichen, wenn zum
Behandlungsfall keine KVK bzw. eGK eingelesen und kein Ein-
lesedatum dem Behandlungsfall zugeordnet wurde. Dies gilt
auch fiir die Abrechnung im Online-Verfahren, solange keine
anders lautende Regelung durch die KV Nordrhein verdffent-
licht wird.

Hinweis Scheinabgabeliste:

Eine Ubersicht zur Scheinabgabe bietet die Scheinabgabeliste,
die vom KBV-Priifmodul automatisch beim erfolgreichen Priif-
lauf der Abrechnung erzeugt wird.

Behandlungsausweise klammern, Vertragsarztstempel

Die an die KV Nordrhein einzureichenden Behandlungsauswei-
se sind mit dem Vertragsarztstempel zu versehen. Mehrere Be-
handlungsausweise, die einen Behandlungsfall bilden, sind zu-
sammenzuheften.

Sortierreihenfolge der Behandlungsausweise

Die Sortierreihenfolge muss den Sortier- und Anschreibevor-
schriften der KV Nordrhein entsprechen. Die Praxis/Einrich-
tung ist verpflichtet, vor Einreichung der Abrechnung anhand
einer in der richtigen Sortierreihenfolge erstellten Patienten-
kontrollliste die Behandlungsausweise auf Richtigkeit und
Vollstandigkeit zu iiberpriifen. Die Patientenkontrollliste ver-
bleibt in der Praxis/Einrichtung.

7 Kennzeichnung von Leistungen

Bei der Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen ist auf
Grundlage des giiltigen HVM eine arztbezogene Kennzeichnung
unter Angabe der Arztnummer (LANR) und der Betriebs- und
Nebenbetriebsstattennummern (BSNR/NBSNR) vorzunehmen.
Die Erfiillung der Kennzeichnungspflicht ist Voraussetzung da-
fiir, dass die von der jeweiligen Praxis/Einrichtung zur Abrech-
nung gebrachten Leistungen vergiitet werden.

LANR-Ersatzwerte

Nur in den Féllen, bei denen Teilnehmer an der vertragsarztli-
chen Versorgung keine LANR erhalten, diirfen die von der KBV
definierten LANR-Ersatzwerte verwendet werden.
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8 Ausnahmeregelung zur Fortfiihrung der
manuellen Abrechnung

8.1 Privatdrzte im organisierten drztlichen Notfalldienst

Fiir Privatdrzte, die am organisierten drztlichen Notfalldienst
teilnehmen, besteht weiterhin die Moglichkeit, ihre Abrech-
nung in papiergebundener Form einzureichen.

8.2 Abgabetermine

Fiir die Abgabe einer manuellen papiergebundenen Abrech-
nung gelten die von der jeweils zustdndigen Bezirksstelle der
KV Nordrhein quartalsweise festgelegten Termine.

8.3 Print-Images und Aufbewahrung

In den Féllen, in denen die Abrechnung ausnahmsweise noch in
papiergebundener Form eingereicht werden kann, stellt die KV
Nordrhein von den Abrechnungsscheinen Print-Images her, die
samtlichen weiteren Verfahren zugrunde gelegt werden und
allein der Aufbewahrung unterliegen. Wenn der abrechnende
Arzt auf Grundlage der von der KV Nordrhein zur Verfiigung
gestellten Abrechnungsunterlagen (z.B. Frequenztabelle,
Honorarbescheid) eine Abweichung des Print-Images von den
Eintragungen auf dem Original-Abrechnungsschein feststellt,
hat er — soweit eine Korrektur aufgrund eines Abgleichs nicht

mehr moglich ist - die Abweichung glaubhaft zu machen.
Glaubhaft gemachte Abweichungen sind entweder im Einzelfall
oder pauschal durch einen Sicherheitsabschlag zu beriick-
sichtigen.

9 Inkrafttreten
Diese Richtlinie tritt am 01.07.2013 in Kraft.

1 Zertifizierung nach ,,KVDT-Datensatzbeschreibung, Einheitlicher Datenaustausch
zwischen Arztpraxis und Kassendrztlicher Vereinigung” in der jeweils giiltigen
Fassung. Die KVDT-Datensatzbeschreibung sowie notwendige Stammdateien und
Verarbeitungsregeln fiir Software werden von der KBV iiber Routineupdates quar-
talsweise in aktualisierter Form zur Verfiigung gestellt (www.kbv.de).

2 Beispiele der Notwendigkeit zur Abgabe der Abrechnung in Teilen derselben
Praxis/Einrichtung:
» Wechsel der Praxisverwaltungssoftware im Laufe des Quartals.
« Einsatz verschiedener zertifizierter Praxisverwaltungssysteme in verschiedenen
Betriebsstatten/Bereichen einer Praxis.

3 Die Aktualisierung der Abrechnungssoftware wird mit den vom Softwarehaus ge-
lieferten Updates vorgenommen. Aktualisierungen kénnen z.B. aufgrund gesetzli-
cher, vertraglicher oder technischer Gegebenheiten erforderlich werden. Mit dem
rechtzeitigen Einspielen der Updates sind z. B. der Einsatz aktueller Stammdatei-
en und Priifmodule der KVDT-Abrechnung sicher gestellt.

4 ,Kann“-Felder in der KVDT-Spezifikation bedeuten nicht, dass eine vorhandene
Abrechnungsinformation nicht gespeichert werden muss.

5 gem. § 1 Abs. 5 der ,Richtlinien der KBV fiir den Einsatz von IT-Systemen in der
Arztpraxis zum Zwecke der Abrechnung gemédB § 295 Abs. 4 SGB V*

6 Zu den Sonstigen Kostentrdgern gehoren alle Kostentrdager mit VKNR-Seriennum-
mer = 800.
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