Amtliche Bekanntmachungen

» Mitglieder, die beabsichtigen die Praxis innerhalb eines
Jahres abzugeben (ohne Mindestalter). Die Genehmigung
wird in diesen Féllen fiir maximal 1 Jahr befristet erteilt.

« Mitglieder, die eine Praxis EDV innerhalb der ndchsten 4
Quartale anschaffen wollen/werden. (Die Genehmigungen
sind befristet zu erteilen).

» Mitglieder, die insolvent sind und dies bei der KV Nordrhein
bekannt ist.

7.2 Abgabetermine

Fiir die Abgabe bzw. Ubermittlung einer manuellen papierge-
bundenen Abrechnung gem. Kapitel 7.1 gelten die von der je-
weils zustandigen KV Nordrhein-Bezirksstelle festgelegten Ter-
mine fiir die Abrechnung via Datentrager (Kapitel 3).

7.3 Print-Images und Aufbewahrung

In den Fillen, in denen Arzten gem. Kapitel 7.1 die Fortfiihrung
einer manuellen Abrechnung gestattet bzw. genehmigt ist,
stellt die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein von den Ab-
rechnungsscheinen Print-Images her, die samtlichen weiteren
Verfahren zugrunde gelegt werden und allein der Aufbewah-
rung unterliegen. Wenn der abrechnende Arzt auf Grundlage
der von der KV Nordrhein zur Verfiigung gestellten Abrech-
nungsunterlagen (z.B. Frequenztabelle, Honorarbescheid) eine
Abweichung des Print-Images von den Eintragungen auf dem
Original-Abrechnungsschein feststellt, hat er — soweit eine Kor-
rektur aufgrund eines Abgleichs nicht mehr méglich ist - die
Abweichung glaubhaft zu machen. Glaubhaft gemachte Abwei-
chungen sind entweder im Einzelfall oder pauschal durch einen
Sicherheitsabschlag zu beriicksichtigen.

8 Inkrafttreten
Diese Richtlinie tritt am 01.07.2011 in Kraft.

FuBnoten

L Zertifizierung nach ,,KVDT-Datensatzbeschreibung, Einheitlicher Da-

tenaustausch zwischen Arztpraxis und Kassendrztlicher Vereinigung“

in der jeweils giiltigen Fassung. Die KVDT-Datensatzbeschreibung so-

wie notwendige Stammdateien und Verarbeitungsregeln fiir Software
werden von der KBV iiber Routineupdates quartalsweise in aktuali-
sierter Form zur Verfiigung gestellt (www.kbv.de).

Beispiele der Notwendigkeit zur Abgabe von Teilabrechnungen der-

selben Praxis/Einrichtung:

Wechsel der Praxisverwaltungssoftware im Laufe des Quartals,.

Einsatz verschiedener zertifizierter Praxisverwaltungssysteme in ver-

schiedenen Betriebsstatten/Bereichen einer Praxis.

Info fiir Softwarehduser: betroffen ist der ADT-Datenpaket-Header mit

den Feldkennungen 9260 (Anzahl Teilabrechnungen ) und 9261 (Ab-

rechnungsteil x von y).

4 Die Aktualisierung der Abrechnungssoftware wird mit den vom Soft-
warehaus gelieferten Updates vorgenommen. Aktualisierungen kon-
nen z.B. aufgrund gesetzlicher, vertraglicher oder technischer Gege-
benheiten erforderlich werden. Mit dem rechtzeitigen Einspielen der
Updates sind z. B. der Einsatz aktueller Stammdateien und Priifmodu-
le der KVDT-Abrechnung sicher gestellt.

5 Kann“-Felder in der KVDT-Spezifikation bedeuten nicht, dass eine

vorhandene Abrechnungsinformation nicht gespeichert werden muss.

Bei Ubermittlung einer digitalen Gesamtaufstellung mit qualifizierter

elektronischer Signatur wird lt. Beschluss der Vertreterversammlung

vom 28.11.2008 ein verminderter Verwaltungskostenbeitrag fallig.

Funktionierende Browser fiir das KVNO-Portal: Internet-Explorer,

Mozilla Firfefox.
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KVDT-Datensatzbeschreibung.

9 gem. § 1 Abs. 5 der ,Richtlinien der KBV fiir den Einsatz von IT-Syste-
men in der Arztpraxis zum Zwecke der Abrechnung gemdB § 295 Abs.
4 SGB Vv*.

Zu den Sonstigen Kostentrdgern gehoren alle Kostentrager mit VKNR-
Seriennummer 3 800.

Anlage 10 zum Gesamtvertrag

Entsprechend § 16 Absatz 2 der Satzung der KV Nordrhein wird
die nachstehende Anderungsvereinbarung zwischen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Nordrhein und den Ersatzkassen be-
kannt gemacht.

Anderungsvereinbarung

zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf
vertreten durch den Vorstand

-im Folgenden KV Nordrhein genannt -

und

den Ersatzkassen

der BARMER GEK

der Techniker Krankenkasse (TK)

der Deutschen Angestellten Krankenkasse (Ersatzkasse)
der KKH - Allianz (Ersatzkasse)

der HEK - Hanseatische Krankenkasse

der hkk

gemeinsamer Bevollmdachtigter mit Abschlussbefugnis,
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek - Landesvertretung NRW

iiber

ambulant durchgefiihrte
Katarakt-Operationen in der
vertragsarztlichen Versorgung

1. Die Vertragspartner dieser Vereinbarung verstandigen sich
zum Vertrag iiber ambulant durchgefiihrte Kataraktopera-
tionen in der vertragsdrztlichen Versorgung vom
18.02.2008 auf die nachstehend niher beschriebenen An-
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derungen mit Wirkung zum 01.07.2011; hierbei wird auf
§ 16 Abs. 2 der Satzung der KV Nordrhein Bezug genommen.

In § 2 werden folgende Absdtze gedndert:

Abs. 2 Satz 2:

Sie setzt fiir die nachstehend bezeichneten Ophthalmo-
chirurgen voraus, dass sich der teilnehmende Ophthalmo-
chirurg den jeweiligen Bedingungen dieses Vertrages und
dessen Anlagen unterwirft und hieriiber — soweit nicht vor-
liegend - eine Erkldrung gegeniiber der KV Nordrhein abgibt
und ihr gegeniiber das Vorliegen der in diesem Vertrag ge-
forderten Teilnahmevoraussetzungen gemaR § 3 nachweist.
Absétze 5 und 6:

VAAK/AEV wird durch vdek ersetzt

In § 4 werden folgende Sdtze erganzt:

Absatz 1:

Die Indikationsstellung ist in der Patientenakte zu dokumen-
tieren.

Absatz 2:

Der ausgefiillte Fragebogen ist in der Patientenakte zu archi-
vieren.

Absatz 3:

Die Indikationsstellung durch die teilnehmenden Ophthalmo-
chirurgen wird jéhrlich einer Stichprobenpriifung durch die
KV Nordrhein unterzogen. Zu diesem Zweck werden mindes-
tens 5% der innerhalb eines Jahres abgerechneten Behand-
lungsfiille je Arzt im Rahmen einer Zufallsauswahl gepriift.
Die teilnehmenden Ophthalmochirurgen haben auf Anforde-
rung der KV Nordrhein die patientenbezogene Dokumentation
zur Indikationsstellung gem. Abs. 1 und 2 einzureichen. (iber
die Details der Umsetzung versténdigen sich die Vertrags-
partner.

. In § 6 Absatz 3, 7. und letzter Spiegelstrich:

* Dokumentation der Indikationsstellung der ambulant...

* Bereitstellung einer Stichprobe von jéhrlich mindestens
5% der abgerechneten Fiille zur Indikationspriifung gem.
§ 4 Abs. 3 auf Anforderung durch die KV Nordrhein.

In § 7 wird Absatz 1 Satz 1 wie folgt gedndert:

Die Ersatzkassen vergiiten den teilnehmenden ophthalmo-
chirurgisch tdtigen Operateuren fiir den gesamten in die-
sem Vertrag dargestellten Leistungsinhalt einschlieBlich al-
ler anstehenden Sachkosten (inklusive ggf. medizinisch in-
dizierter Sonderlinse, sofern sie dem GKV-Leistungskatalog
zuzuordnen ist, sowie Blaulichtfilterlinse) eine ambulante
Operationspauschale in Héhe von 749,00 € je durchge-
fiihrter Katarakt-Operation.

Neuaufnahme § 8a

Zuweisung von Kataraktbudgets

1. Ophthalmochirurgen, die bereits an dem bis zum
30.06.2011 giiltigen Kataraktvertrag teilgenommen ha-
ben, erhalten ab dem 01.07.2011 unverdndert quartals-
weise ein individuelles Kataraktbudget iiber die Anzahl
der maximal zu erbringenden Kataraktoperationen.
Grundlage fiir die Hohe des individuellen Kataraktbudgets

ist die in § 8 Nr. 1 des Vertrages vom 18.02.2008 be-
schriebene Berechnungsweise. Diese Kataraktbudgets
werden durch die KV Nordrhein quartalsweise je teilneh-
mendem Arzt nach dieser Vereinbarung zugeordnet. In be-
griindeten Fdllen kinnen die Vertragspartner dieser Ver-
einbarung aus Sicherstellungsgriinden Zuschlige auf das
Kataraktbudget bewilligen, wenn besondere Umstiinde
des Einzelfalls vorliegen.

Eine Vergiitung von Kataraktoperationen iiber das Kata-
raktbudget hinaus erfolgt nicht.

2. Wird das einem Ophthalmochirurgen zugewiesene Kata-
raktbudget in zwei aufeinanderfolgenden Quartalen in-
nerhalb eines Kalenderjahres nicht ausgeschipft, redu-
ziert sich das Kataraktbudget fiir das Folgejahr ab dem
3. Quartal quartalsweise um die Differenz zwischen den
durchgefiihrten und den zugewiesenen Operationen des
Vorjahresquartals mit der geringsten Unterschreitung.
Die Reduzierung unterbleibt, wenn bei Abgabe der Ab-
rechnung ein objektiv nachvollziehbarer Grund fiir die
Nichtausschépfung angegeben wurde. Als solche Griinde
gelten z.B. Krankheit oder technische Defekte. Der nicht
ausgeschdpfte Budgetanteil wird fiir den Folgezeitraum
von der KV Nordrhein im Einvernehmen mit den Ersatzkas-
sen an einen oder mehrere im gleichen Bedarfsplanungs-
bereich tétige Ophthalmochirurgen verteilt unter der
Voraussetzung, dass die Ausschépfung des Budgets durch
diese(n) Ophthalmochirurgen prognostiziert werden
kann. Kann durch die KV Nordrhein festgestellt werden,
dass eine Verteilung im gleichen Bedarfsplanungsbereich
nicht sinnvoll ist, kann im Einvernehmen mit den Ersatz-
kassen auch eine Verteilung in einem anderen Bedarfspla-
nungsbereich erfolgen, in dem eine Ausschdpfung der
Budgets prognostiziert werden kann.

7. Die Anderungsvereinbarung tritt mit Wirkung zum
01.07.2011 in Kraft. Eine Kiindigung ist mit einer Kiindi-
gungsfrist von 3 Monaten zum Quartalsende, friihestens
jedoch zum 31.12.2011, méglich.

8. Sollten gesetzliche Anderungen (SGB V), Anderungen des
EBM oder andere vertragliche Regelungen Auswirkungen
auf die Inhalte dieses Vertrages haben, kann er - abwei-
chend von Abs. 7 - friiher als zum 31.12.2011 mit einer Frist
von 3 Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden.

9. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Diisseldorf, den 07.06.2011

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Dr. med. Peter Potthoff
Vorsitzender des Vorstandes

Bernhard Brautmeier
Vorstand

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Andreas Hustadt
Leiter der Landesvertretung NRW
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