Kérperschaft des offentlichen Rechts

ASV-Erklarung

Abrechnung von Leistungen der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung
(ASV) gemal § 116b SGB V Uber die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Vertragséarzte (Arzte) und nach § 108 zugelassene Krankenhauser kénnen gemaR § 116b Abs. 6
Satz 1 SGB V die Kassenarztlichen Vereinigungen gegen Aufwendungsersatz mit der Abrechnung
von Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) beauftragen.

Mit dem Ausfiillen und Unterzeichnen dieser Erklarung zeigt der Vertragsarzt oder das Krankenhaus
die Teilnahme an dem Serviceangebot der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein Uber die Abrech-
nung von Leistungen der ASV an und erklart ausdriicklich das Einverstandnis mit den nachfolgenden
Inhalten:

LANR ASV-berechtigter Arzt:
BSNR Leistungserbringer:
ASV-Team:

Abrechnung ab dem Quartal: /

E-Mail-Adresse: Telefon:
Kreditinstitut/BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

1. Der ASV-Berechtigte (Auftraggeber) beauftragt die KV Nordrhein im Rahmen einer Dienstleis-
tung mit der Abrechnung seiner persoénlichen Leistungen aus der ambulanten spezialfacharztli-
chen Versorgung gegeniber den Krankenkassen.

Des Weiteren beauftragt der ASV-Berechtigte die KV Nordrhein mit der Einziehung der von den
Krankenkassen zu leistenden Vergutung und deren Weiterleitung an den ASV-Berechtigten
nach MalRgabe dieses Vertrages.

2. Fur die Abrechnung spezialfacharztlicher Leistungen sind die gesetzlichen und vertraglichen
Regelungen in der jeweils geltenden Fassung, insbesondere die Vereinbarung gemafl § 116b
Abs. 6 Satz 12 SGB V (ASV-Vereinbarung), mafligebend. Die zur Abrechnung gelangten ASV-
Leistungen sind durch den Auftraggeber mit der ASV-Team-Nummer zu kennzeichnen. Ferner
sind durch den Auftraggeber die jeweilige BSNR sowie die LANR der abrechnenden Arzte an-
zugeben.

3. Fir die Abrechnung spezialfacharztlicher Leistungen Uber die KVNO ist eine von der Kassen-

arztlichen Bundesvereinigung (KBV) zertifizierte Software unter Einsatz des aktuellen KBV-
Priifmoduls zu verwenden. Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten an die KVNO erfolgt lei-
tungsgebunden elektronisch.
Die KV Nordrhein prift die eingereichten Abrechnungen nach der Vereinbarung gemaf § 116b
Abs. 6 Satz 12 SGB V Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens sowie die erforderli-
chen Vordrucke fur die ambulante  spezialfacharztliche  Versorgung  (ASV-
Abrechnungsvereinbarung) zwischen dem GKV-Spitzenverband, der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft sowie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung in formaler und inhaltlicher Hin-
sicht.
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4. Die KV Nordrhein klart implausible und fehlerhafte Inhalte der Abrechnung mit dem Auftragge-
ber und Ubernimmt im Einvernehmen mit dem Auftraggeber — auf der Basis der ASV-
Abrechnungsvereinbarung — die notwendigen Modifikationen in der Abrechnung. Im Anschluss
erfolgt die Zusammenfassung der Abrechnung je Krankenkasse und je Auftraggeber durch die
KV Nordrhein.

5. Die KV Nordrhein ist, sofern an anderer Stelle nicht abweichend geregelt, nicht berechtigt, ihr
aus der vertragsarztlichen Versorgung vorliegende Qualitatssicherungsdaten (Genehmigungen,
Geratenachweise etc.) zur Prifung im Rahmen der Abrechnung nach § 116b Abs. 6 Satz 10
SGB V zu verwenden. Ebenso erfolgt seitens der KV Nordrhein keine Zusammenfuhrung der
Abrechnungsdaten aus der vertragsarztlichen Versorgung mit denen der ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung zum Zweck der Prifung nach §§ 106 und 106a SGB V.

6. Die KV Nordrhein ist ausschliellich auf Basis der ASV-Abrechnungsvereinbarung berechtigt,
Richtigstellungen an der Abrechnung vorzunehmen. Die Abrechnung wird insbesondere durch
die KV Nordrhein daraufhin geprift, ob der Arzt bzw. das Krankenhaus als Auftraggeber die Ab-
rechnungsberechtigung gemaf den folgenden Kriterien erflllt hat:

— Es liegt ein entsprechender Beschluss des Erweiterten Landesausschusses zur Teil-
nahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung vor.

— Die Abrechnungsbestimmungen gemall dem jeweiligen Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses sowie des Einheitlichen Bewertungsmalfistabes wurden beachtet.

— Das ASV Team hat eine Teamnummer fir das jeweilige Krankheitsbild von der ASV
Servicestelle erhalten.

7. Um einen geordneten Abrechnungsverkehr zu gewahrleisten, missen die Abrechnungen voll-
standig nach Ablauf des Abrechnungsquartals zum bekannt gegebenen Termin fiir die Abgabe
der Quartalsabrechnung der KV Nordrhein eingereicht werden. Es gelten die vertraglichen Ver-
jéhrungs- und Ausschlussfristen fur die Abrechnung von Leistungen.

Wird der Einreichungstermin um mehr als 14 Tage Uberschritten und kénnen deshalb Abrech-
nungen nicht mehr quartalsgerecht Bertcksichtigung finden, werden diese bis zum nachsten
Abrechnungsquartal zuriickgestellt.

Eine nachtragliche Berichtigung/Ergénzung bereits eingereichter Behandlungsfalle ist dann zu-
I&ssig, wenn der Fall infolge einer inhaltlichen Prifung und Beanstandung seitens der Kranken-
kasse nicht vergitet wurde oder erneut angefordert werden muss.

Zur Gewahrleistung eines geordneten Abrechnungsverkehrs kann die KV Nordrhein zur Ver-
meidung von nachtraglichen Richtigstellungen der Abrechnung aufgrund von regelhaft gestell-
ten Berichtigungsantragen der Krankenkassen weitere Bestimmungen zur Prifung der ASV-
Abrechnungen festlegen. Uber die Ergebnisse der Richtigstellungen erhalt der Arzt bzw. das
Krankenhaus/der Auftraggeber von der KV Nordrhein eine Ubersicht.

8. Die Auftraggeber erhalten ihr Honorar flir die von den Krankenkassen anerkannten ASV-
Leistungen in der von den Krankenkassen festgestellten Hoéhe von der KV Nordrhein entspre-
chend dem fir die vertragsarztliche Versorgung geltenden Verfahren auf dem fir ihre Betriebs-
stattennummer bei der KV Nordrhein hinterlegten Konto. Sollte eine Krankenkasse die abge-
rechneten ASV-Leistungen nicht vollumfanglich vergtten, werden sie dariber informiert. Ein-
wande gegen die Vergutung kdnnen nur gegeniber der betreffenden Krankenkasse durch den
Auftraggeber geltend gemacht werden.

9. Auftraggeber durfen ASV-Leistungen erst dann abrechnen, wenn sie die Berechtigung haben,
in dem neuen Versorgungsbereich tatig zu sein. Die ASV-Berechtigung erteilt der erweiterte
Landesausschuss (eLA). Da die Berechtigung immer nur fiir ein bestimmtes Krankheitsbild gilt,
kénnen nur Leistungen fiir dieses Krankheitsbild abgerechnet werden.

10. Die KV Nordrhein sichert eine termingerechte Datennutzung und —verarbeitung nach den gulti-
gen gesetzlichen und untergesetzlichen Vorgaben zu. Insbesondere die Vorgaben der Europai-
schen Datenschutzgrundverordnung finden Beriicksichtigung.
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11. Die KV Nordrhein stellt nach Abschluss der vierteljahrlichen Abrechnung dem Arzt bzw. dem
Krankenhaus folgende Abrechnungsunterlagen aus Transparenz- und Servicegriinden zur Ver-
figung:

— Nachweis uber das vergutete Honorar

— Nachweis uber das angeforderte Honorar pro GOP (Geblhrenordnungspositionen)

- Ubersicht tiber die durchgefiihrte Richtigstellung (Regelwerksprotokoll) — vgl. § 3 Abs. 2
— Ubersicht der Berichtigungen der Krankenkassen — vgl. § 4 Abs. 4

— Detaillierte Ubersicht aller Anforderungen (Anforderungsnachweis)

Die KV Nordrhein nimmt fir den Auftraggeber die Zahlung der Krankenkassen entgegen und
Uberweist unter Verrechnung des jeweils geltenden Aufwendungsersatzes die von der Kran-
kenkasse festgestellte und gezahlte ASV-Vergutung innerhalb von 14 Arbeitstagen an den Auf-
traggeber.

Die Hohe des jeweiligen Aufwendungsersatzes richtet sich nach dem Verwaltungskostensatz
der KV Nordrhein, derzeit 2,8 % des an den Auftraggeber Gberwiesenen Vergiitungsvolumens.
Die Anpassungen der Hohe des Aufwendungsersatzes werden durch die Vertreterversammlung
der KV Nordrhein festgelegt und mit Gliltigkeit fiir das Folgequartal bis zum Ende des Abrech-
nungsquartals bekanntgegeben. Die Bekanntmachung erfolgt tber die Veroffentlichung der KV
Nordrhein auf ihrer Homepage.

Die KV Nordrhein tbernimmt fir die Auftraggeber den Versuch der Klarung nicht anerkannter
Abrechnungen mit den Krankenkassen. In Abhangigkeit der Beanstandungsgriinde und deren
Plausibilitét erfolgt gegebenenfalls eine modifizierte und erneute Rechnungsstellung durch den
ASV-Berechtigten (Auftraggeber).

Weitere Anspriiche haben die Auftraggeber gegentber der KV Nordrhein nicht.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des ASV-Berechtigten
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