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§1

Geltungsbereich und allgemeiner Inhalt

Dieser Vertrag regelt die vertragsérztliche Versorgung fir die Mitglieder der Orts-
krankenkassen mit Wohnsitz in Schleswig-Holstein einschlieBlich der mitversi-

cherten Familienangehdérigen.

Die in diesem Vertrag getroffenen Regelungen gelten fir alle im Bereich der
KVSH an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden zugelassenen bzw.
angestellten Vertragsérzte, Vertragspsychotherapeuten und medizinischen Ver-
sorgungszentren, auch soweit sie an einer KV-bereichsiibergreifenden Berufs-
ausiibungsgemeinschaft teilnehmen, sofern sie Leistungen fur Versicherte nach
Abs. 1 erbringen. Sie gelten auch fiir erméchtigte Arzte und erméchtigte Einrich-

tungen, soweit durch andere Regelungen nichts Abweichendes bestimmt ist.

Den allgemeinen Inhalt dieses Vertrages bilden die Bestimmungen des Bundes-

mantelvertrags-Arzte (BMV-A) sowie seine Anlagen in der geltenden Fassung.

Die im Anlagenverzeichnis aufgefiihrten Vereinbarungen sind Bestandteil des
Vertrages. Der Vertrag kann von den Vertragspartnern um weitere Anlagen er-

génzt oder reduziert werden.



§2
Vertragsérztliche Versorgung/
Bewertung der Verglitung

(1) Art und Umfang der durch die KVSH sicherzustellenden vertragsarztlichen Versor-

gung richten sich nach den Vorschriften des SGB V, des BMV-A, sonstigen im

Vertragsarztrecht geltenden Vorschriften und diesem Vertrag.

(2) Die Bewertung der Vergiitung der im Rahmen der ambulanten vertragsérztlichen

Versorgung erbrachten Leistungen richtet sich nach dem jeweils gliltigen Einheit-

lichen BewertungsmaRstab (EBM), sowie nach den Anlagen zu diesem Vertrag.

(3) Vertragsérzte, die Versicherte zur Inanspruchnahme einer privatérztlichen Versor-

()

gung anstelle der ihnen zustehenden Leistung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung beeinflussen, verstoBen gemaR § 18 Abs. 8 BMV-A gegen ihre vertragsérzt-
lichen Pflichten. Eine Rechnungslegung gegeniiber dem Versicherten fur Leistun-
gen, die Gegenstand der vertragsérztlichen Versorgung sind, ist unzuléssig, so-

weit kein in § 18 BMV-A geregelter Ausnahmefall vorliegt.

§3
Notfallbehandlung

Notfallbehandlungen von nicht an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzten sowie Notbehandlungen in Krankenhdusern werden nach den fur Ver-
tragsarzte geltenden Grundsatzen unter Beachtung des EBM in der jeweils giilti-

gen Fassung vergiitet.

Ambulante Notfallleistungen der Krankenhéuser sind nicht berechnungsféahig,
wenn sich die Notwendigkeit der stationdren Aufnahme ergibt und diese am glei-
chen Tag erfolgt. Diese Regelung gilt nicht fur den organisierten

Not(-fall)dienst.
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§4

Stationdre Behandlung

Wird ein Vertragsarzt wihrend einer stationdren Behandlung im Krankenhaus
oder einer Einrichtung nach § 111 SGB V zur konsiliarérztlichen Untersuchung
oder Behandlung hinzugezogen, so werden seine Leistungen nicht im Rahmen
der vertragsérztlichen Versorgung vergitet. Dies gilt nicht bei Belegkrankenhéau-
sermn und Belegabteilungen, Dialysen sowie &rztlichen Leistungen, die wahrend
einer ambulanten Vorsorgeleistung oder stationdren Rehabilitation durchgefuihrt

werden.

Leistungen am Aufnahmetag und ggf. im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung,
die im Krankenhaus von einem an diesem Krankenhaus tatigen Arzt, der an der
vertragsérztlichen Versorgung teilnimmt, oder einer zur Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung erméchtigten &rztlich geleiteten Einrichtung erbracht
werden, sind nicht abrechnungsfahig. Dies gilt auch dann, wenn der Tag der Leis-

tung und der Aufnahmetag nicht identisch sind.

Wird bei einem Versicherten eine vor- und/oder nachstationére Behandlung nach
§ 115a SGB V durchgefiihrt, kann diese nicht im Rahmen der vertragsérztlichen
Versorgung abgerechnet werden. Wird bei einem Versicherten eine ambulante
Operation nach § 115b SGB V vom Krankenhaus durchgefiihrt, kénnen die ent-
sprechenden Leistungen durch erméchtigte Krankenhauséarzte bzw. erméchtigte
Institutsambulanzen nicht im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung abge-

rechnet werden.

§5
Wegegeld

Wegegeld ist in der Anlage 2 Wegegebiihren zu diesem Gesamtverirag geregelt.



§6

Belegérzte

Die belegérztliche Tatigkeit ist in der Anlage 3 zu diesem Gesamtvertrag geregelt.
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§7
Vertretung und Sprechstunde

Der Vertragsarzt soll in geeigneter Weise (z.B. Anrufbeantworter, Aushang)
bekannt geben, wie er oder ein Vertreter in dringenden Fallen zu Zeiten er-
reichbar ist, in denen weder Sprechstunden abgehalten werden noch der or-
ganisierte &rztliche Notfalldienst zur Verfugung steht. In einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft (BAG) oder einem Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) ohne eingerichteten Notdienst ist es ausreichend, wenn ein vertrags-
arztlich zugelassenes Mitglied der BAG oder des MVZ oder ein angestellter
Arzt des Fachgebietes die Erreichbarkeit fur die Praxis sicherstellt. In einer
Zweigpraxis geniigt, wenn kein Notdienst eingerichtet ist, die Erreichbarkeit

am Hauptsitz.

Auf die Sprechstundenzeiten werden die Besuchszeiten und Wegezeiten des

Vertragsarztes angerechnet (§ 17 Abs. 12 S. 6 BMV-A).

Die Feststellung der Einhaltung der Sprechstundenzeiten erfolgt im Rahmen
von Einzelfallprifungen, die aufgrund der Prifung der Versorgungsauftrage
nach § 95 Abs. 3 SGB V in Verbindung mit § 19a Arzte-ZV durchgefiihrt wer-

den.

§8

Vertragsarztstempel

(1) Die KVSH stellt bei Neuzulassung, Neuanstellung eines Arztes, Verlegung

der Praxis oder Griindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft auf Anfrage



einen Vertragsarztstempel zur Verfiigung. Die Ausgestaltung des Stempels
legt die KVSH unter Beachtung der gesetzlichen und bundesmantelvertrag-

lichen Vorgaben fest.
(2) Der Vertragsarztstempel enthélt:

- LANR

- BSNR

- (beim MVZ zusétzlich der Name des MVZ)

- Titel

- Vor- und Zuname des Arztes bzw. Psychotherapeuten bzw. angestellten
Arztes

- Facharztbezeichnung des Arztes, ggf. Schwerpunktbezeichnung

- StralRe, Postleitzahl, Ort

- Telefonnummer der Praxis

(3) Bei der Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln sowie Heil- und Hilfsmit-
teln ist gemaR § 37 Abs. 3 BMV-A ein Vertragsarztstempel zu verwenden, in
dem zusatzlich der Name des verordnenden Arztes enthalten ist, oder der
Name des verordnenden Arztes ist zusétzlich auf der Verordnung lesbar an-
zugeben. § 2 Abs. 1 der Arzneimittelverschreibungsverordnung bleibt davon
unberiihrt. Fehlen erforderliche Angaben auf dem Vertragsarztstempel, so
miissen diese gesondert (beispielsweise mit einem separaten Stempel oder

lesbar handschriftlich) aufgebracht werden.

(4) Stellt der Arzt den Verlust des Vertragsarztstempels und oder von Vordru-
cken fest, so hat er dies unverziiglich der KVSH mitzuteilen, die hieriiber den
Landesverband unterrichtet. Bei der Aufbewahrung des Vertragsarztstem-
pels sowie abgestempelter Vordrucke trifft den Arzt eine erhohte Sorgfalts-

pflicht.

(5) Scheidet ein Arzt aus der vertragsérztlichen Tatigkeit aus, wirkt die KVSH
darauf hin, dass es zu keinen missbrauchlichen Verwendungen des Stem-

pels kommt.



§9

Gesamtvergiitung

Die Krankenkasse entrichtet fiir die gesamte vertragsarztliche Versorgung (§ 87a Abs.
3 SGB V) mit befreiender Wirkung eine Gesamtvergiitung nach MafRgabe der Anlage

1 in der jeweils aktuell giiltigen Fassung zu diesem Vertrag.

§10
Zahlungen der Gesamtvergiitung

(1) Die von der AOK NW zu zahlende Gesamtvergiitung wird vierteljahrlich innerhalb
von 10 Kalendertagen nach Zugang der Quartalsabrechnung féllig. Die Ortskranken-
kassen leisten monatliche Abschlagszahlungen von je 32 % der Gesamtvergiitung,
bezogen auf das entsprechende Quartal des Vorjahres. Die Abschlagszahlungen
werden bis zum 10. eines jeden Monats geleistet und gelten fiir den voraufgegange-
nen Monat. Uberzahlungen werden mit der nachsten félligen Vorauszahlung verrech-

net.

(2) Eine Aufrechnung von Betrégen durch die Ortskrankenkassen gegen Forderun-
gen der KVSH nach Abs. 1 ist nur aufgrund eines Anerkenntnisses der KVSH oder

rechtskriftiger Entscheidung der Prifungsinstanzen oder der Gerichte zuldssig.

(3) Der Vergiitungsanspruch von vertragsérztlichen Leistungen verjéhrt gegeniber
den Ortskrankenkassen nach Ablauf des 16. Kalendervierteljahres, das auf das Leis-

tungsvierteljahr folgt.

§11
Anrechnung von Kostenerstattungsleistungen

Es wird auf die jeweils aktuell gilltige Fassung der Honorarvereinbarung (Anlage 1)

verwiesen.



§12

Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen

(1) Zur Abrechnung zwischen der KVSH und den Krankenkassen wird auf die Hono-

rarvereinbarung (Anlage 1 in der jeweils aktuell giiltigen Fassung) verwiesen.

(2) Der behandelinde Arzt rechnet seine Leistungen gemaf HAO (in der jeweils aktu-
ellen Fassung) mit der KVSH ab. Anstelle der Unterschriften auf den einzelnen Be-
handlungsausweisen gibt er vierteljahrlich eine Sammelerklérung gemal § 35 Abs. 2

BMV-A ab.

(3) Gesondert abrechnungsfihige Materialkosten rechnet der Arzt direkt mit der AOK
NordWest als rechnungsbegleichende Stelle i. S. des § 44 Abs. 6 Satz 4 BMV-A ab,
sofern in der Anlage 1 (in der jeweils aktuellen Fassung) nichts Abweichendes geregelt

ist.

§13
Sachlich-rechnerische Priifung der Abrechnung

Die sachlich-rechnerische Uberpriifung der Abrechnung der Vertragsérzte ist geméan
§ 106d Abs. 2 Satz 1 SGB V originére Aufgabe der KVSH. Die Krankenkassen kénnen
dabei unterstiitzen und haben gemaR § 106d Abs. 3 und 4 Satz 1 SGB V ein eigenes
Antragsrecht bzw. eine Prifung in eigener Zusténdigkeit. Das Né&here dazu regeln die
Richtlinien zum Inhalt und zur Durchfiihrung der Priafung gemaR § 106d Abs. 6 SGB
V sowie die Vereinbarung zur Durchfilhrung der Abrechnungsprifung nach § 106d

Abs. 5 SGB V.

§14
Erfillung von Ersatzanspriichen

Von den Prifungseinrichtungen oder der KVSH rechtswirksam festgesetzte Regresse
gemal § 106b Abs. 1 SGB V, § 106 Abs. 5c a.F. oder Schadensersatzforderungen
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der Krankenkasse diirfen gegen fallige Honorarforderungen der Vertragsarzte aufge-
rechnet werden. Ist dies nicht erfolgreich, tritt die KVSH die Forderung an die Kran-
kenkasse ab.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass Regressforderungen, die zugunsten
einer Krankenkasse festgesetzt worden sind, der Krankenkasse zustehen und die
Sitze 1 bis 3 das Recht der Krankenkasse, die Forderung auch ohne vorherige Abtre-
tung im eigenen Namen geltend zu machen, nicht beriihren.

Die Regelungen der Priifvereinbarung nach §§ 106 ff. SGB V bleiben unberiihrt.

§15
Schlichtungsstelle

Bei der KVSH wird bei Bedarf eine Schlichtungsstelle gemaR § 49 BMV-A errichtet.

Das Nihere regeln die Gesamtvertragspartner gesondert.

§ 16
Honorarzahlung an den Vertragsarzt

(1) Der Honorarbescheid des Vertragsarztes wird unter dem Vorbehalt der sachlich-
rechnerischen Richtigkeit, der Wirtschaftlichkeit sowie der sonstigen Vertragsge-
maRheit der abgerechneten Leistungen erteilt. Die Honorarforderung eines Ver-
tragsarztes gegen die KVSH wird erst féllig, nachdem Prifungen auf sachlich-
rechnerische Richtigkeit und ggf. auf Wirtschaftlichkeit rechtswirksam abge-
schlossen sind: bis zu diesem Zeitpunkt von der KVSH an den Vertragsarzt ge-

leistete Zahlungen haben vorldufigen Charakter (Vorschusse).

(2) Sofern bei Beendigung der vertragsérztlichen Tétigkeit gegenuiber dem Vertrags-
arzt Prifungen auf sachlich- rechnerische Richtigkeit, Wirtschaftlichkeit, Plausi-
bilit4t anhéngig sind oder Schadensersatzforderungen nach § 47 ff. BMV-A erho-
ben worden sind, ist die KVSH verpflichtet, zur Sicherung der aus diesem Ver-
fahren etwaig resultierenden Anspriiche gegen den Vertragsarzt restliches Ho-
norar des Vertragsarztes ganz oder teilweise einzubehalten; der Vorstand der
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KVSH ist berechtigt, Einbehalte durch eine Sicherheitsleistung (Bankbiirgschaft

etc.) vornehmen zu lassen.

§17
Patientenbefragung

Eine Befragung von Patienten wird grundsétzlich nur im Benehmen zwischen der
KVSH und der Krankenkasse durchgefiihrt. Dabei sind die Grundsétze des § 60
Abs. 3 BMV-A einzuhalten.

§18
Vertragsverletzung

(1) Verletzungen dieses Vertrages bzw. des BMV-A durch einen an diesem Vertrag
teilnehmenden Arzt ahndet die KVSH nach den bei ihr geltenden Disziplinarbe-

stimmungen.

(2) Hat die Krankenkasse ein Disziplinarverfahren gegen einen Arzt angeregt, so ist

die Krankenkasse Uber das Ergebnis zu unterrichten.

§19
Verzeichnis der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte/

Psychotherapeuten

(1) Fur das Verzeichnis der an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte gilt § 59 BMV-A. Die Stammdaten werden inhaltlich analog der §§ 3 bis 6
der Anlage 6 zum BMV-A erstelit.

Die KVSH stellt der AOK NW zu Beginn eines jeden Abrechnungsquartals ein Ver-
zeichnis der an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und psy-

chologischen Psychotherapeuten in elektronischer Form zur Verfiigung.
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(2) Fur das Verzeichnis der an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Psy-
chotherapeuten gilt § 10 der Psychotherapie-Vereinbarung (Anlage 1 BMV-A),

(3) Sofern Arzte und Psychotherapeuten berechtigt sind, genehmigungspflichtige
EBM-Leistungen abzurechnen, stelit die KVSH dem Landesverband Arzt- bzw.
Psychotherapeutenverzeichnisse gem. Anlage 4 der jeweils gliltigen Honorarver-
einbarung (Anlage 1 zu diesem Vertrag) zur Verfugung (§ 59 Abs. 1 S. 3 BMV-A).

§ 20
Vordrucke

(1) Die nach dem BMV-A im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung zu verwen-
denden Vordrucke werden den an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzten von dem von den Landesverbdnden der Krankenkassen beauftragten

Dienstleister und der KVSH zur Verfigung gestelit.

(2) Die Kosten der Vordrucke werden vom Landesverband getragen.

§21
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein bzw. werden
oder Regelungsliicken enthalten, bleibt der Vertrag im Ubrigen gultig. Anstelle der
unwirksamen Bestimmungen verpflichten sich die Vertragspartner, eine solche Er-
satzregelung zu vereinbaren, die dem urspriinglichen Regelungsziel méglichst na-
hekommt. Regelungsliicken werden von den Vertragspartnern zeitnah geschlos-
sen. Sofern eine Regelung zwischen den Vertragspartnern nicht zustande kommt,

gelten die gesetzlichen Vorschriften.
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§ 22

Inkrafttreten und Geltungsdauer

Dieser Gesamtvertrag tritt am 01.02.2024 in Kraft und ersetzt den Gesamtver-
trag vom 14.06.1988 einschlieRlich seiner Anlagen.

Er kann von jedem Vertragspartner zum Ende eines Kalenderjahres mit einer
Frist von 6 Monaten schriftlich gekiindigt werden. Eine teilweise Kindigung des
Vertrages ist zuldssig. Die Anlagen kénnen auch einzeln gekiindigt werden. Die
Anlagen dieses Vertrages kénnen mit einer Frist von drei Monaten zum Ende
eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden, sofern in der jeweiligen Anlage
keine abweichenden Regelungen getroffen worden sind. Die Kiindigung einer
oder mehrerer Anlagen l4sst den Bestand dieses Vertrages einschlieBlich der

nicht gekiindigten Anlagen unberihrt.
Bei Kiindigung dieses Gesamtvertrages bzw. einer der Anlagen gilt zur Vermei-

dung eines vertragslosen Zustandes dieser Gesamtvertrag bzw. die Anlage vor-

laufig weiter, bis eine Neufassung vereinbart oder festgesetzt wird.
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Bad Segeberg, den y [ ZY Kiel, den ,25’ O 7 . /2092 l{

Kassenérztliche Vereinigung AOK NordWest

Schleswig-Holstein

I ,é nd Marchlowitz

Unternehmensbereichsleiter

Dr. Monika Schliffke

Vorstandsvorsitzende
Ambulante Versorgung
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