Gesamtvertrag

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA),
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

und

der Innungskrankenkasse Sachsen-Anhalt (IKK SA),
Lorenzweg 36, 39124 Magdeburg
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§1
Grundsatz und Geltungsbereich

(1) Dieser Vertrag regelt gem. § 83 SGB V die vertragsarztliche Versorgung von
Anspruchsberechtigten der IKK im Land Sachsen-Anhalt.

(2) Fur die vertragsarztliche Versorgung der Anspruchsberechtigten der IKK gelten die
Bestimmungen des Kassenarztrechts, der Bundesmantelvertrag-Arzte mit seinen Anlagen
und seinem Anhang, die Richtlinien des Bundesausschusses Arzte und Krankenkassen
sowie die Richtlinien der KVSA in der jeweiligen Fassung.

§2
Anlagen des Vertrages

(1) Der Inhalt der Sammelerklarung gemal 8 5 Abs. 3 des Vertrages ist in Anlage 1 geregelt.

(2) Das Verfahren zur Prufung der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung
durch den Prufungs- und den Beschwerdeausschul3 bei der KVSA richtet sich nach
Anlage 2 zu diesem Vertrag.

(3) Die Verordnung von Sprechstundenbedarf durch zugelassene oder ermachtigte Arzte und
durch zugelassene oder ermachtigte arztlich geleitete Einrichtungen richtet sich nach
Anlage 3 zu diesem Vertrag.

(4) Die an diesem Gesamtvertrag beteiligte IKK SA entrichtet gem. § 85 Abs. 1 SGB V mit
befreiender Wirkung eine Gesamtvergitung an die KVSA nach den Regelungen der
Anlage 4 zu diesem Vertrag.

(5) Fur Leistungen der gem. Bundesmantelvertrag-Arzte anerkannten Belegéarzte gilt der EBM
mit Mal3gabe der vereinbarten Sonderregelungen in Anlage 5 zu diesem Vertrag.

(6) Die Durchfiihrung und Vergitung von Impfleistungen richtet sich nach Anlage 6 zu diesem
Vertrag.

(7) Die Durchfihrung und Vergutung der onkologischen Versorgung richtet sich nach Anlage
7 zu diesem Vertrag.

(8) Fur die Vergitung von Sach- und Dienstleistungen bei der Durchfiihrung von Dialysen und
anderen therapeutischen Hamapheresen gelten die in Anlage 8 zu diesem Vertrag
vereinbarten Regelungen.

(9) Die Durchfihrung und Vergttung der programmierten Schulung und Betreuung der IKK-
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ Il (ohne Insulin) richtet sich nach Anlage 9 zu diesem
Vertrag.

(10) Die Durchfiihrung und Vergitung der ambulanten Schulung, Behandlung und Betreuung
von IKK-Versicherten mit Diabetes mellitus Typ | sowie Typ Il (mit Insulin) und damit in



Zusammenhang stehenden Stoffwechselstérungen richtet sich nach Anlage 10 zu diesem
Vertrag.

(11) Die Durchfihrung und Vergutung der Praventiven Riickenschule richtet sich nach
Anlage 11 zu diesem Vertrag.

(12) Die Durchfuhrung und Vergutung der Ernahrungsberatung richtet sich nach Anlage 12
zu diesem Vertrag.

(13) Die Durchfuihrung und Vergitung der Erstanamnese im Rahmen der Behandlungen mit
Homdopathie richtet sich nach Anlage 13 zu diesem Vertrag.

(14) Die Durchfihrung und Vergutung von Behandlungen mit Akupunktur richtet sich nach
Anlage 14 zu diesem Vertrag.

(15) Die Durchfuhrung und Vergitung der Schulung asthmakranker Kinder richtet sich nach
Anlage 15 zu diesem Vertrag.

§3
Fremdkassenzahlungsausgleich

Arztliche Leistungen, die auRerhalb des Bereichs der KVSA fir Versicherte der IKK SA
erbracht werden, werden unter Zugrundelegung der zwischen den Partnern des
Bundesmantelvertrages-Arzte abgeschlossenen Vereinbarung uber die Abrechnung von
Fremdfallen honoriert (Anlage 7 des Bundesmantelvertrages-Arzte). Bis zum Inkrafttreten der
Anlage gelten die 2Technischen Richtlinien? der KBV.

§4
Verteilung der Gesamtvergitung

Die Gesamtvergitung wird von der KVSA auf der Grundlage des von der
Vertreterversammlung im  Benehmen mit den Krankenkassen beschlossenen
Honorarverteilungsmaf3stabes an die an der vertragsarztlichen Versorgung Teilnehmenden
verteilt.

§5
Abrechnung

(1) Soweit im Bundesmantelvertrag-Arzte oder in den Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen bzw. in den Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V fir die
Abrechnung bestimmter arztlicher Leistungen Qualifikationsvoraussetzungen oder apparative
Voraussetzungen gefordert werden, ist dieser Nachweis vor Abrechnung entsprechender
Leistungen gegentiber der KVSA zu fuhren.



(2) Die Richtigkeit der vom Arzt auf den einzelnen Behandlungsausweisen vorgenommenen
Eintragungen wird durch eine der Abrechnung beigefiigten Erklarung bestétigt. Die
Erklarungen bewahrt die KVSA zwei Jahre auf. Die IKK kann die Erklarungen bei der KVSA
einsehen.

(3) Anstelle einer Einzelunterschrift auf jedem Behandlungsausweis kann der Arzt eine
Sammelerklarung gemaR § 35 Bundesmantelvertrag-Arzte bei der KVSA einreichen. Der
Inhalt der Sammelerklarung ist in Anlage 1 des Vertrages geregelt.

(4) Die KVSA stellt die quartalsweise Abrechnung der im Kalendervierteljahr erbrachten
Leistungen sicher.

(5) Die Abrechnungsbescheide an die Arzte sind unter Vorbehalt zu erteilen. Der Vorbehalt
erstreckt sich auf rechnerische und sachliche einschlie3lich gebihrenordnungsmaliige
Berichtigungen sowie MalRnahmen der Prifungsinstanzen. Unbeschadet der Zahlungsfristen
nach dem Honorarverteilungsmal3stab werden Forderungen eines Arztes gegen die KVSA
erst fallig, nachdem die Prifung gemaf § 8 dieses Vertrages durchgefiihrt und ihr Ergebnis
rechtswirksam geworden ist. Bis zu diesem Zeitpunkt sind die Zahlungen der KVSA an die
Arzte aufrechnungsfahige und ggf. riickzahlungspflichtige Vorschiisse.

(6) Endet die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung, werden weitere Zahlungen an
den Arzt bzw. dessen Erben ganz oder teilweise solange ausgesetzt, bis festgestellt ist, ob
Prufverfahren anhangig oder Schadensersatzforderungen angemeldet worden sind. Ist dies
der Fall, so hat die KVSA dem rechtswirksamen Abschluf3 der Prufverfahren oder eine
etwaige Feststellung einer Schadensersatzforderung abzuwarten und nach dem Ergebnis
dieser Verfahren die Abrechnung mit dem Arzt bzw. dessen Erben durchzufihren.
Voraussetzung ist, daf3 die IKK entsprechende Antrage innerhalb von drei Monaten vom Ende
der Zulassung an gerechnet bei der KVSA mit schriftlicher Begriindung eingereicht hat.

§6
EDV-Abrechnung fur ADT-Arzte

Fur Vertragsarzte, die ihre Abrechnung der KVSA auf Datentragern zur Verfigung stellen
(ADT-Arzte), liefert die KVSA der IKK die Daten der Abrechnungsscheine auf maschinell
verwertbaren Datentrdgern. Ein Papierausdruck der Abrechnungsscheine unterbleibt. Im
ubrigen gelten die Regelungen der Anlage 6 des Bundesmantelvertrages-Arzte.

87
Rechnungslegung

(1) Die IKK erhalt vierteljghrlich unverziglich nach Fertigstellung die gepriften und ggf.
berichtigten Abrechnungsunterlagen, und zwar:

a) eine Rechnung Uber die Leistungen der bereichseigenen Arzte fiir die ambulante und
stationare Behandlung, die Mutterschaftsvorsorge, die Friherkennungsuntersuchungen
und die sonstigen Hilfen insgesamt und je Vertragsarzt und Fachgruppe nach
Leistungsgruppen, getrennt nach Versichertengruppen,



b) die von den Vertragsarzten eingereichten Abrechnungsscheine,

c) furjeden Arzt eine Zusammenstellung der fiir die Versicherten der IKK erbrachten
einzelnen Leistungen je Behandlungsfall,

d) die Formblatter 3 und 3a getrennt nach Versichertengruppen und bereichseigene bzw.
bereichsfremde Arzte.

(2) Bei der Abrechnung der bereichsfremden Leistungen werden nur die Unterlagen nach
Abs. 1 b) und d) zur Verfligung gestellt.

§8
Sachlich-rechnerische Prifung der Abrechnung

(1) Die KVSA prft die Abrechnung der Vertragsarzte auf rechnerische und sachliche
Richtigkeit. Die sachliche Richtigkeit erstreckt sich auf die richtige Anwendung des
Einheitlichen Bewertungsmalfistabes (EBM) sowie sonstiger vertraglicher
Abrechnungsbestimmungen. Hiervon unberihrt bleiben die Prifung der Plausibilitat und
Wirtschaftlichkeit.

(2) Die IKK kann nach § 45 Bundesmantelvertrag-Arzte ebenfalls Antrage auf sachlich-
rechnerische Berichtigung innerhalb von 5 Monaten nach Rechnungslegung, einschlieflich
der Vorlage der Abrechnungsscheine, an die KVSA stellen. Zustandige Widerspruchsstelle
ist der Vorstand der KVSA.

(3) Sachlich-rechnerische Berichtigungsantrage unterhalb eines Betrages von 30,- DM je
Vertragsarzt und Quartal konnen nicht gestellt werden.

§9
Plausibilitatskontrollen
(1) Zur Prifung der Abrechnung auf RechtmaRigkeit fihrt die KVSA regelmafig
Plausibilitatskontrollen anhand von Stichproben durch. Die betreffenden Krankenkassen

werden quartalsweise Uber die Ergebnisse der Plausibilitdtskontrollen schriftlich informiert.

(2) Die Vertragspartner werden Einzelheiten in einem gesonderten Vertrag regeln.

§10
Schlichtungsstelle



Die Vertragspartner errichten eine Schlichtungsstelle gem. § 49 Bundesmantelvertrag-Arzte.
Die Schlichtungsstelle besteht aus Vertretern der KVSA und den Landesverbanden der
Krankenkassen in paritatischer Besetzung. Die Landesverbande der Krankenkassen
benennen jeweils einen Vertreter und einen Stellvertreter. Der Vorsitz wechselt
kalenderjahrlich. Bei Stimmengleichheit gilt die Entscheidung des Vorsitzenden.

8§11
Datenaustausch

(1) Die KVSA stellt der IKK folgende Unterlagen zur Verfigung:

a) den KV-internen Abrechnungsschlissel tiber Gebtihrenordnungspositionen,

b) Behandlungsfallzahlen zur Berechnung des Sprechstundenbedarfs,

c) Behandlungsfallzahlen fur die Verordnungskostenstatistiken, gegliedert nach M, F, R,

d) Leistungsabrechnungen nach Leistungsnummern und H&aufigkeit fir den Teil des
ambulanten Operierens.

(2) Die IKK stellt der KVSA folgende Unterlagen zur Verfigung:

a) vierteljahrlich und jahrlich die Grundlohnsummenentwicklung der IKK
gem. 8§ 4 KVdR-Ausgleichsverordnung,

b) die Mitgliederzahlen gem. der Monatsstatistik KM 1 bzw. der Jahresstatistik KM 1
(13. Meldung)

c) die Zahl der Mitglieder im Sinne von 8§ 267 Abs. 2 SGB V,

d) Arzneikosten je Behandlungsfall in DM,

e) Heilmittel je Behandlungsfall in DM,

f) Hilfsmittel je Behandlungsfall in DM,

g) Krankenhauseinweisungen je 100 Behandlungsfélle (begonnen),

h) Krankenhaustage je abgeschlossenen Behandlungsfall,

i) Arbeitsunfahigkeitsfalle, absolut und je 100 Behandlungsfélle (begonnen),

J) Arbeitsunfahigkeitstage, absolut und je 100 Behandlungsfélle (abgeschlossen),

k) Arbeitsunfahigkeitstage je abgeschlossenen Fall.



(3) Einzelheiten tber Inhalt und Aufbau der Daten werden gesondert vereinbart.

8§12
Vordrucke

GemaR § 34 Bundesmantelvertrag-Arzte sind die fir die vertragsarztliche Versorgung
vorgesehenen Vordrucke zu verwenden. Die Verteilung der Vordrucke an die Vertragsarzte
Ubernimmt die KVSA.

§13
Vertragsarztstempel

(1) Die KVSA stellt jedem an der vertragsarztlichen Versorgung Teilnehmenden einen
Vertragsarztstempel unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorschriften zur Verfigung. Die
Kosten hierfir tragt die KVSA. Der Vertragsarztstempel muf3 folgende Angaben enthalten:

- Name des Arztes

- Vertragsarztnummer

- Gebietsbezeichnung des Arztes ggf. mit Schwerpunkt/Zusatzbezeichnung
- vollstandige Praxisanschrift und, soweit vorhanden, Telefonnummer

(2) Die KVSA informiert die IKK SA Uber den Verlust eines Arztstempels bzw. Uber die
Beendigung der Vertragsarzttatigkeit.

§14
Befragung von Versicherten

Soweit es sich um vertragsarztliche Versorgung handelt, darf die Befragung von Versicherten
geman § 60 BMV-A durch die IKK in Bezug auf die Behandlung durch einen Vertragsarzt nur
vorgenommen werden, wenn die notwendige Aufklarung des Sachverhaltes ohne eine
Befragung nicht mdoglich ist. Sie darf nur im Benehmen mit der KVSA erfolgen. Ist das
Benehmen nicht herzustellen, dann ist die Befragung zuriickzustellen, bis ein persénliches
Gesprach zwischen Vertretern der IKK und der KVSA stattgefunden hat. Bei der Befragung
ist darauf zu achten, daf3 durch Form und Art der Befragung Ansehen und Ruf des
Vertragsarztes nicht geschadigt werden. Eine fernmiindliche oder formularmaiige Befragung
ist unzulassig. Die KVSA wird tber das Ergebnis der Befragung unterrichtet. Diese informiert
in geeigneter Weise den Vertragsarzt.

815
Notfalldienst

Die Sicherstellung eines flachendeckenden vertragsarztlichen Notfall- und Bereitschafts-
dienstes obliegt der KVSA, ggf. in Abstimmung mit der Landesarztekammer. Hiervon
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unberthrt bleibt die Organisation des Rettungsdienstes nach Maf3gabe der Vorschriften des
Rettungsdienstgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt.

§16
Inkrafttreten und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt mit Wirkung zum 01.07.1996 in Kraft und ersetzt den
Rahmengesamtvertrag vom 01.01.1993. Der Vertrag kann mit einer Frist von 3 Monaten zum
Schlul3 eines Kalendervierteljahres schriftlich gekiindigt werden.

Magdeburg, den Magdeburg, den

Kassenarztliche Vereinigung Innungskrankenkasse
Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt



