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1 Genehmigung zur EDV-gestiitzten Abrechnung

Die EDV-gestiitzte Abrechnung vertragsarztlicher
Leistungen durch die Praxis bedarf vor ihrem erstmali-
gen Einsatz der vorherigen Genehmigung durch die zu-
standige Bezirksstelle.

1.1 Allgemeine Bestimmungen

1. Auf Grundlage von § 295 SGB V kann EDV-gestitz-
te Quartalsabrechnung einer vertragsarztlichen Pra-
xis alternativ mit zwei unterschiedlichen Verfahren
der Datentibermittlung der Bezirksstelle zugeleitet
werden:

a) maschinell verwertbar auf Datentrager (Disket-
te/CD-R - vgl. Kap. 2.1)

b) im Wege elektronischer Dateniibertragung (On-
line-Verfahren - vgl. Kap. 2.2)

2. Fur ein Abrechnungsquartal darf nur ein Verfahren
a) oder b) zur Anwendung kommen.

3. Notwendige Voraussetzung fiir die Genehmigung ist
die Verwendung eines von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) fir die EDV-gestitzte
Abrechnung zertifizierten Praxiscomputer-Systems®.

4. Die Genehmigung zur EDV-gestitzten Abrechnung
muss spatestens zu Beginn des Quartals des Erstein-
satzes vorliegen.

5. Das zur Abrechnung freigegebene Praxisverwal-
tungssystem muss zu Beginn desjenigen Quartals in-
stalliert sein, das EDV-gestitzt abgerechnet werden
soll.

6. Die Praxis muss daflir Sorge tragen, dass die verwen-
dete Abrechnungssoftware jeweils rechtzeitig zu
Quartalsbeginn aktualisiert wird.

1.2 Antragstellung, Meldebogen

Die Praxis beantragt die Genehmigung bei ihrer zu-
standigen KVVNo-Bezirksstelle in Abhangigkeit von der
Art der Datentibermittlung:

a) ,,Meldebogen Datentrager
zur Genehmigung der EDV-gestiitzten Quartalsab-
rechnung auf Datentrager*.

b) ,,Meldebogen ONLINE-Abrechnung
zur Genehmigung der EDV-gestiitzten Quartalsab-
rechnung im Wege elektronischer Datenibertra-

gung*

1.3 Erteilung der Genehmigung

Sobald alle Voraussetzungen erfillt sind, die fiir eine ein-
wandfreie EDV-gestitzte Abrechnung erforderlich sind,
erhélt die Praxis durch ihre KVNo-Bezirksstelle die ent-
sprechende Genehmigung. Die Genehmigung gilt fiir al-
le Kostentrager und alle Behandlungsausweise.

Die Genehmigung kann, insbesondere fir den Fall, dass
die mit der Genehmigung verbundenen Auflagen nicht
oder nicht mehr erfillt werden, widerrufen werden.

2 Bestimmungen zur EDV-gestitzten Abrechnung

2.1 Abrechnung auf Datentrager

Der Datentrager muss den von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung vorgegebenen  Anforderungen
(,,KVDT-Datensatzbeschreibung®) in der jeweils gulti-
gen Version entsprechen. Eine Verschlisselung der Da-
ten ist unbedingt erforderlich und muss mit dem KBV-
Kryptomodul durchgefiihrt werden.

Als Datentrager sind Diskette und CD-ROM zulassig.
Diskette:

Folgende Diskettenformate kénnen unter der MS-
DOS-Version > 2.0 verwendet werden:

Grofde Diskettenart Format Sektoren Spuren

31/2Zoll DD (Double 720 KB 9 (512 Bytes 80x2
Density) je Sekt.)

31/2 Zoll HD (High 1,44 MB 18 (512Bytes 80x2
Density) je Sekt.)

Compact-Disc-Recordable (CD-R)

Die CD-R muss Uber einen Durchmesser von 12 cm
(StandardgrofRe) und einer Kapazitat von 650 MB (74
min) bzw. 700 MB (80 min) verfiigen. Das zu erstellen-
de Dateisystem muss ,,1ISO 9660, Level 1“-konform?
sein. Die CD-R muss des weiteren als Single-Session-
CD-R gebrannt werden und darf nicht bootfahig sein.
Die Schreibgeschwindigkeit beim Brennen darf nicht
mehr als 8-fach betragen.

Datentrager, die der o.g. Normierung nicht entspre-
chenden, werden zuriickgewiesen. Aufbau, Format und
Inhalt der Datentrager muissen den jeweils giiltigen
KBV-Standards entsprechen. Es ist nicht zulassig Da-
tenpakete zu Gbermitteln, die nur aus Header -und Ab-
schlusssatz bestehen und damit keine Nutzdaten enthal-
ten.

! Zertifizierung nach ,,KVDT, Einheitlicher Datenaustausch zwischen Arztpraxis und Kassenarztlicher Vereinigung®, in der jeweils glltigen Fassung. Diese
Spezifikation sowie weitere Richtlinien und VVorgaben werden den betreffenden Systemherstellern von der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung zur Ver-

flgung gestellt.

2 Die Aktualisierung der Abrechnungssoftware wird in der Regel mit den vom Softwarehaus gelieferten Updates vorgenommen. Aktualisierungen kénnen
z.B. aufgrund gesetzlicher, vertraglicher oder technischer Gegebenheiten erforderlich werden. Mit dem rechtzeitigen Einspielen der Updates sind z.B. der
Einsatz aktueller Stammdateien und Prifmodule sowie Sortierreihenfolge der KVDT-Abrechnung sicher gestelit.

¢ Die Speicherung der Daten auf CD-R erfolgt nach 1ISO 9660, Level 1. Auszug 1SO 9660:

Dateinamen bestehen aus: Name mit 1-8 Zeichen, "." (immer), Erweiterung mit 0-3 Zeichen (""8.[3]""). Nur folgende Zeichen sind zuléssig: "A"..."Z"

(nur GroRRbuchstaben), ""0"..."9", ""_".
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2.1.1 Keine Trennung der Datentrager nach Kostentra-
gerarten

Fur alle Kostentrager ist nur ein gemeinsamer Daten-

tréger zu erstellen (ggf. mit Folgedisketten).

2.1.2 Beschriftung der Datentrager

Diskette

Auf jeder Diskette muss ein Etikett angebracht sein, das

folgende Angaben enthalt:

« Vertragsarztstempel

e Abrechnungsquartal

 laufende Nummer der Diskette (nur bei Folgedisket-
ten).

CD-R

Auf die CD-R durfen keine Aufkleber aufgebracht wer-
den.

Stattdessen missen die CD’s direkt mit geeignetem Per-
manent-Marker beschriftet werden. Die Beschriftung
muss folgende Angaben enthalten;

e Abrechnungs-Nr.

e Abrechnungs-Quartal

2.1.3 Einreichung der Datentréager

Das Risiko des Verlustes oder der Beschadigung des
Datentréagers, bis hin zu dessen Eingang bei der KVNo-
Bezirksstelle sowie das Risiko der Nichtverwertbarkeit
des eingereichten Datentragers, tragt die Praxis. Der
Datentrager ist den Abrechnungsunterlagen schreibge-
schitzt beizufugen.

2.1.4 Vernichtung der Datentrager bei der KVVNo

Um Verwaltungskosten zu sparen, vernichtet die Be-
zirksstelle die eingereichten Disketten und CD’s, wenn
sie dort nicht mehr benétigt werden.

2.2 Abrechnung im Online-Verfahren

Folgende Voraussetzungen miussen fiir eine Abrech-

nung im Online-Verfahren erfillt sein:

1. Registrierung
Praxis und Leistungserbringer* sind fir die Teilnah-
me an der Online-Abrechnung rechtzeitig vor dem
Quartal des Ersteinsatzes der Online-Abrechnung
durch die KV Nordrhein registriert.

2. Unterschrift
a) elektronischer Arztausweis
Alle vertragsarztlichen Leistungserbringer einer
Praxis kénnen mittels elektronischer Arztausweis
(HPC) ihre Unterschrift gemaR Signaturgesetz er-
bringen.
b) Softwareschlissel
Ubergangsweise — bis zum Vorliegen der HPC - kann
in der ersten Stufe der Online-Abrechnung die soge-
nannte ,,fortgeschrittene elektronische Signatur* als

Ersatz fir die eigenhandige Unterschrift eingesetzt
werden.® Vor Ersteinsatz der Online-Abrechnung
(auch im Probebetrieb) missen entsprechende Soft-
wareschlissel fir die beteiligten Leistungserbringer
vorliegen und implementiert sein.

Ohne elektronische Unterschrift nach a) oder b) ist
eine Online-Abrechnung nicht mdéglich.

3. D2D-Client, Installation der Anwendung
Der D2D-Client® oder eine hierzu kompatible Kom-
munikationssoftware ist mit einer fur die Praxis be-
dienbaren Anwendung zur Online-Abrechnung
laufféahig installiert.

4. KVDT-Konformitét
Die zu ubermittelnden Daten zur Online-Abrech-
nung entsprechen den aktuell giiltigen Vorgaben der
KBV (KVDT-Datensatzbeschreibung mit den zuge-
horigen Verarbeitungsrestriktionen). Es muss ge-
wabhrleistet sein, dass die Ubermittelten Daten in ge-
eigneter Weise verschlisselt werden.

5. Erklarung nach § 4 Abs.7 HVM

(Gesamtaufstellung)

Der Online-Abrechnung ist eine nach Ziffer 2. elek-
tronisch signierte Gesamtaufstellung beigefiigt. Ge-
mafRk den Bestimmungen des HVM muss die Ge-
samtaufstellung von allen Partnern der Gemein-
schaftpraxis unterschrieben sein. Um das elektroni-
sche Unterschriftsverfahren bei Gemeinschaftspra-
xen zu vereinfachen, wird die Gesamtaufstellung nur
von einem Vetreter der Gemeinschaftspraxis unter-
schrieben. Hierzu muss der Bezirksstelle eine Besté-
tigung (i.S. einer Vollmacht) vorliegen, wonach alle
Gemeinschaftspraxispartner von dem Unterzeich-
ner der Gesamtaufstellung vertreten werden.

6. Abgabe von Behandlungsausweisen
Zur Abgabe von Behandlungsausweisen gelten die
Vorgaben gemaR Kap. 2.6.

2.3 Abgabetermine

Fur die Abgabe- bzw. Ubermittlungstermine der Ab-
rechnung auf Datentrager oder im Online-Verfahren
gelten die im aktuell glltigen HVM festgesetzten Rege-
lungen.

2.4 Sicherungskopie

Vor dem Versand der Datentrager an die K\VNo-Be-
zirksstelle bzw. vor der Online-Abrechnung ist von der
Praxis eine Sicherungskopie zu erstellen, um notwendi-
genfalls der KVNo-Bezirksstelle die Abrechnungsdaten
erneut kurzfristig Ubermitteln zu kénnen.

* bei Gemeinschaftspraxen alle vertragsarztlichen Leistungserbringer

® Im Unterschied zur qualifizierten elektronischen Signatur liegt bei dieser Form der elektronischen Signatur der Schlussel zur Unterschrift als ,,Softkey*
auf der Festplatte des Systems. Die mit diesem Verfahren geleistete Unterschrift hat auch den Charakter einer echten Unterschrift
¢ Der D2D-Client wird von der Kassenéarztlichen Vereinigung Nordrhein kostenlos zur Verfligung gestellt.
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Dariber hinaus sind die Abrechnungsdaten eines Quar-
tals insgesamt zu sichern, damit nétigenfalls die Ab-
rechnung wiederholt werden kann.

Die gesicherten Daten missen nach den giltigen Bun-
desmantelvertragen acht Quartale aufbewahrt werden.

2.5 Ubereinstimmung zwischen EDV-gestitzter
Abrechnung und Behandlungsféllen

1. Fir alle Behandlungen, fir die eine konventionell
abrechnende Praxis einen Behandlungsausweis ein-
zureichen hat, muss ein entsprechender Datensatz
vorhanden sein.

2. Erhélt eine Praxis fur denselben Patienten, densel-
ben Kostentrager und fiir dasselbe Behandlungs-
quartal mehrere Uberweisungsscheine von unter-
schiedlichen Uberweisungsschein-Ausstellern, ist
fur jeden Uberweisungsschein ein eigener Datensatz
anzulegen.

3. Mehrere Uberweisungsscheine desselben Uberwei-
sungsschein-Ausstellers fiir denselben Patienten, den-
selben Kostentrager und fiir dasselbe Behandlungs-
quartal sind in einem Datensatz zusammenzufassen.

2.6 Abgabe und Aufbewahrung von Behandlungsaus-
weisen
1. Bei Verwendung der Versichertenkarte im Bereich
der KVNo entféllt bei EDV-gestltzter Abrechnung
(Diskette / CD-R / Online-Abrechnung) die Erstel-
lung eines Abrechnungsscheines (entsprechend dem
bisherigen Krankenschein bzw. Belegarztschein)
und damit auch die Unterschrift des Patienten. Dies
gilt auch fir Sonstige Kostentrager. Es muss ein
nicht verdnderbares Einlesedatum der Krankenver-
sichertenkarte im Datensatz des betreffenden Be-
handlungsfalls enthalten sein und Bestandteil der in
der Abrechnung zu prifenden Daten geworden sein.
2. Bei mittels EDV abrechnenden Praxen sind die Ab-
rechnungs-, Uberweisungs- und Notfall-/ Vertreter-
scheine in der Praxis Uber einen Zeitraum von vier
Quartalen aufzubewahren und auf \Verlangen vorzu-
legen.
3. Ermaéchtigte Krankenhausarzte, Krankenhauser, In-
stitutionen
a) Bei mittels EDV abrechnenden (Diskette / CD-
R) erméchtigten Krankenhausarzten, Kranken-
hausern und anderen ermachtigten Institutionen
wie Polikliniken, die nur auf Uberweisung in An-
spruch genommen werden kénnen, sind die
Uberweisungs- und Vertreterscheine quartals-
weise mit den Ubrigen Abrechnungsunterlagen
der zustandigen Bezirksstelle zu Ubermitteln;
dies gilt unabhéngig davon, ob die KVK im aktu-
ellen Quartal eingelesen wurde oder nicht.
Ferner gilt dies auch fir
< Muster 5a (Bericht Giber OP ohne Leistungsde-
finition)

« Muster PTV7 (gutachterpflichtige Psycho- und
Verhaltenstherapie)
= Dialyseprotokolle.

b) Fir den Fall der Online-Abrechnung mussen die
unter 3a) genannten Scheine nicht der zustandi-
gen Bezirksstelle Ubermittelt werden; sie sind
Uber einen Zeitraum von vier Quartalen aufzu-
bewahren und auf Verlangen vorzulegen.

2.6.1 Ersatzverfahren und Sonderfélle

Im Ersatzverfahren ist immer der entsprechende Ab-

rechnungsschein auszustellen und vom Patienten zu un-

terschreiben, mit Ausnahme der nachfolgend genannten

Sonderfalle:

1. Der Behandlungsfall besteht wegen fernmundlicher
Leistungserbringung nur aus den Gebuhrenord-
nungsnummern (und/oder)

01215 (Notfall), 03115, 04115, 05215, 06215, 07215,
08215, 09215, 10215, 11215, 13215, 14212, 15215,
16215, 18215, 20215, 21215, 22215, 23215, 26215,
27215 (Konsultationskomplexe)

01430 (Verwaltungskomplex)

oder wegen schriftlicher Befundmitteilungen nur
aus den Gebuhrenordnungsnummern 01600,
01601, 01602, 01623.

Diese Félle sind als ,,arztliche Behandlung* zu kenn-
zeichnen (Satzart 0101, Feldkennung 4239 = 00). Es
gibt fur diese Datensétze im Regelfall kein im Ab-
rechnungsquartal liegendes Datum ,,Letztes Einle-
sen der KVK*.

2. Bei ausschlie3licher Abrechnung von Kosten, ohne
dass ein (neuer) Patientenkontakt erforderlich wird.
Diese Félle sind als ,,arztliche Behandlung* zu kenn-
zeichnen (Satzart 0101, Feldkennung 4239 = 00).

3. Bei Kassenanfragen ohne Patientenkontakt im be-
treffenden Quartal (GNR 01620, 01621, 01622) ist als
Scheinuntergruppe ,,arztliche Behandlung“ (Satzart
0101, Feldkennung 4239 = 00) zu vergeben.

4. Diestationare (belegarztliche) Behandlung eines Pa-
tienten dauert Giber das Quartalsende hinaus, so dass
auch fur das Folgequartal ein belegarztlicher Ab-
rechnungsfall entsteht. In diesem Fall kann der Ab-
rechnungsfall ,,belegérztliche Behandlung* (Satzart
0103, Feldkennung 4239 = 30) auch ohne ein quartal-
streues KVK-Einlesedatum Gibermittelt werden.

5. Die Unterschrift des Patienten kann in Ausnahme-
fallen entfallen, namlich in besonderen Notfallen
oder bei Versicherten, die einen gesetzlichen Vertre-
ter haben.

2.6.2 Sonstige Kostentrager

Die Behandlungsausweise der Sonstigen Kostentréager’
sind grundsétzlich einzureichen, wenn zum Behand-
lungsfall keine Versichertenkarte eingelesen und kein
Einlesedatum dem Behandlungsfall zugeordnet wurde.

7 Zu den Sonstigen Kostentragern gehoren alle Kostentréger mit einem VKNR-Serienkontingent = 800
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Behandlungsausweise klammern, Vertragsarztstempel
Die an die KVNo einzureichenden Behandlungsaus-

weise sind mit dem Vertragsarztstempel zu versehen.
Mehrere Behandlungsausweise, die einen Behandlungs-
fall bilden, sind zusammenzuheften.

Sortierreihenfolge der Behandlungsausweise
Die Sortierreihenfolge muss den Sortier— und Anschrei-

bevorschriften der KVVNo entsprechen. Die mit Daten-
trager abrechnende Praxis ist verpflichtet, vor Einrei-
chung der Abrechnung anhand einer in der richtigen
Sortierreihenfolge erstellten Patientenkontrollliste die
Behandlungsausweise auf Richtigkeit und Vollstandig-
keit zu Uberprifen. Die Patientenkontrollliste verbleibt
in der Praxis.

2.7 Kennzeichnung der Leistung bei Gemeinschafts-
praxen und Medizinischen Versorgungszentren
In fach- und/oder versorgungsbereichsiibergreifenden
Gemeinschaftspraxen sind je Arzt alle Leistungen zu
kennzeichnen, die nicht von jedem Arzt der Gemein-
schaftspraxis (z. B. aufgrund des Fachgebietes, des Ver-
sorgungsbereichs, des Schwerpunktes, der Genehmi-
gung) erbracht werden kénnen. (In Gemeinschaftspra-
xen dirfen grundsatzlich alle Leistungen durch den je-
weiligen Leistungserbringer gekennzeichnet werden.)
Abweichend hiervon gilt fiir Radiologen/Nuklearmedi-
ziner/Strahlentherapeuten in  Gemeinschaftspraxen,
dass die ab dem 01.10.2002 von den einzelnen Leis-
tungserbringern erbrachten Leistungen zu kennzeich-
nen sind, wodurch jede Leistung eindeutig einem Leis-
tungserbringer zugeordnet werden kann. (Alle Aussa-
gen zu den Gemeinschaftspraxen gelten auch fir Medi-
zinische Versorgungszentren.)
Folgende Zeichen sind vorgeschrieben:

1. Arzt: #
2. Arzt: $
3.Arzt: *
4. Arzt. <
5.Arzt: >
6. Arzt: A
7.Arztusw.. B bis Z

Die jeweiligen Zeichen werden in einem zusatzlichen
Feld (Feld 5039 = Leistungskennzeichen) zu den ent-
sprechenden Gebihrennummern gespeichert. Die Rei-
henfolge der Verwendung der Zeichen fiir die einzelnen
Arzte ist beliebig.

3 Inkrafttreten

Die gednderten Richtlinien in der Version 15 treten am
01. April 2005 in Kraft.
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Vereinbarung auf der Grundlage
des § 85 Abs. 4 SGB V

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein,
Disseldorf,
vertreten durch den Vorstand und
dieser vertreten durch den Vorsitzenden

- einerseits -
und

der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse,
Disseldorf,
vertreten durch den Vorstand und
dieser vertreten durch den Vorsitzenden

dem Landesverband der Betriebskrankenkassen
Nordrhein-Westfalen, Essen,
vertreten durch den Vorstand und
dieser vertreten durch den Vorsitzenden

der Innungskrankenkasse Nordrhein,
Bergisch-Gladbach,
vertreten durch den Vorstand und
dieser vertreten durch die Vorsitzende

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse
Nordrhein-Westfalen, Minster,
vertreten durch den Hauptgeschéftsfiihrer

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Siegburg,
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf,

sowie

dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg,
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen, Disseldorf,

- andererseits -

Praambel

GemaR § 85 Abs. 4 Satz 1 SGB V ist der anzuwendende
Honorarverteilungsvertrag zwischen der Kassenarztli-
chen Vereinigung Nordrhein, den nordrheinischen Lan-
desverbénden der Krankenkassen und den Verb&nden
der Ersatzkassen einheitlich und gemeinsam zu verein-
baren. Die Vertragspartner vertreten gemeinsam die
Auffassung, dass im Hinblick auf den zum 01.04.2005 in
Kraft tretenden neuen EBM 2000 plus eine umfassende
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