Wortlaut des Vertrages

Vertrag
iiber die &drztliche Versorgung der heilfiirsorgeberechtigten
Beamten des kommunalen feuerwehrtechnischen Dienstes
im Freistaat Sachsen (Anspruchsberechtigte)

zwischen dem

Kommunalen Versorgungsverband Sachsen

— Korperschaft des 6ffentlichen Rechts —
und der
Kassendrztlichen Vereiniqung Sachsen

— Korperschaft des &6ffentlichen Rechts —

Stand: 02.06.1995



§1
Gegenstand des Vertrages

(1) Dieser Vertrag regelt auf der Grundlage des § 75 Abs. 3 SGB
V die 4&rztliche Versorgung der Anspruchsberechtigten im
Freistaat Sachsen durch die gem&B § 95 Abs. 1 SGB V an der
kassendrztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und &rzt-
lich geleiteteten Einrichtungen, durch Polikliniken gemdB §
117 SGB V und Einrichtungen gem&B § 311 Abs. 2 SGB V.

Arztliche Leistungen durch erméchtigte Arzte und Einrichtun-
gen koénnen nur im Rahmen des gliltigen Ermdchtigungsbeschlus-—
ses gewdhrt werden.

(2) Die &rztliche Versorgung nach diesem Vertrag umfafBt:

1. die ambulante kurative Behandlung. Hierzu geh&ren auch
die Leistungen entsprechend den gliltigen Psychothera-
pie~Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen e. V. mit der Psychotherapie-Vereinba-
rung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung mit den Er-—
satzkassenverbdnden.

2. die belegdrztliche Behandlung in Krankenh&usern,

3. die Untersuchungen zur Friherkennung von Krebserkran-
kungen bei Frauen und Miannern gemdB den Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (Ge-—
sundheitsuntersuchungs-Richtlinien),

4. die Gesundheitsuntersuchungen zur Friherkennung von
Krankheiten gem&B den Richtlinien des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen (Gesundheitsuntersu-
chungs—-Richtlinien),

5. die Mutterschaftsvorsorgeuntersuchungen gemésn den
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen iiber die &rztliche Betreuung bei Schwanger-
schaft und Mutterschaft (Mutterschafts-Richtlinien),

6. die Schutzimpfungen nach den im Arzt-Ersatzkassenver-—
trag geltenden Regelungen. Impfstoffe sind auf den Pa-
tienten mittels Arzneiverordnungsblatt zu beziehen.

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen sendet dem Kommunalen
Versorgungsverband Sachsen die vorgenannten Pr&ventions-Richtli-—
nien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen in der je-
wells gliltigen Fassung in 1lfacher Ausfertigung.

Die Leistungs- und Vergilitungsregelungen entsprechen - soweit vor-—
stehend nicht anderes vereinbart - den Regelungen fiir die Ersatz-
kassen in den neuen Bundesl&ndern.
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§ 2
Sprechstunden—, Besuchsbehandlung

Die Beamten des kommunalen feuerwehrtechnischen Dienstes
(Anspruchsberechtigte) haben die freie Wahl unter den nach
§ 1 Abs. 1 dieses Vertrages berechtigten Arzten.

Die nach § 1 Abs. 1 dieses Vertrages berechtigten Arzte be-
stdtigen die Arbeitsunf&higkeit gem&B den Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Beur-
teilung der Arbeitsunfdhigkeit und die MaBnahmen zur stufen-—
weisen Wiedereingliederung vom 03.09.1991 auf dem bei den
gesetzlichen Krankenkassen {iblichen Vordruck "Arbeitsunf&d-
higkeitsbescheinigung”.

§ 3
Behandlungsausweis/Berechtigungsscheine

Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der &rztlichen Behand-
lung, gem&B der Regelungen zu diesem Vertrag, ist die Vorla-
ge eines gliltigen Behandlungsausweises bzw. ab 01.01.1995
die Vorlage einer gliltigen Versichertenkarte.

Mit der Annahme des Behandlungsausweises (Anlage 1 zu die-
sem Vertrag), des Berechtigungsscheines fiir Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen, Gesundheitsuntersuchungen (Anlage 2 zu
diesem Vertrag) und mit der Ausstellung des Mutterschafts—
passes ist der Arzt verpflichtet, die Versorgung nach den
Bestimmungen dieses Vertrages durchzufiihren.

Wird zwischen dem Arzt und dem Anspruchsberechtigten eine
privatérztliche Behandlung vereinbart, so entfdllt eine Ver-
sorgung nach den Bestimmungen dieses Vertrages.

Der Kommunale Versorgungsverband Sachsen hat die Anspruchs-
berechtigten zu verpflichten,

1. den Behandlungsausweis dem Arzt vor Beginn der Behand-
lung bzw. bei Ubergang der Behandlung in ein neues Ka-
lendervierteljahr bei Beginn des neuen Kalenderviertel-
jahres unaufgefordert auszuhidndigen oder aber in drin-
genden F&éllen ihren Behandlungsanspruch durch Vorlage
des Dienstausweises darzutun,

2. in dringenden F&llen den Behandlungsauswels spédtestens
innerhalb einer Frist von 10 Tagen nach der ersten In-
anspruchnahme nachzureichen,

3. die Berechtigungsscheine fiir die Krebsfrilherkennungs-
und Gesundheitsuntersuchungen dem Arzt bei der Inan-
spruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen unaufgefordert
auszuh&dndigen.
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Wird der Behandlungsausweis innerhalb einer Frist von 10 Ta-
gen nach der ersten Inanspruchnahme nicht vorgelegt, so ist
der Arzt berechtigt, auch ohne schriftliche Zustimmung des
Patienten, ihm eine Privatrechnung nach GOA fiir die erbrach-
ten Leistungen zu stellen.

Der Behandlungsausweis gilt bis zur Einfiihrung der Versi-
chertenkarte jeweils filir ein Kalendervierteljahr, sofern er
keinen abweichenden Vermerk enth&lt.

Die Leistungen flir die Krebsfriiherkennungsuntersuchung, die
Gesundheitsuntersuchung und die Mutterschaftsvorsorge rich-
ten sich nach den von der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung und den Spitzenverbdnden der gesetzlichen Krankenkas-—
sen beschlossenen Richtlinien.

Bei der Behandlung nach den Psychotherapie-Richtlinie fin-
den die in der Psychotherapie-Vereinbarung genannten Vor-—
drucke Anwendung.

Analog dem Genehmigungsverfahren bei Kassenpatienten ist
der erforderliche Behandlungsumfang genehmigungspflichtiger
Leistungen (Langzeit- und Kurzzeittherapie) durch den Kommu-
nalen Versorgungsverband Sachsen genehmigen zu lassen.

§ 4
tUberweisungen

Der Arzt kann den Anspruchsberechtigten, wenn die Erkennung, Lin-
derung oder Heilung einer Erkrankung es erfordert, zur Durchfiih-
rung von Auftragsleistungen, Konsiliaruntersuchungen, zur Mitbe-
handlung oder Weiterbehandlung einem anderen nach § 1 Abs. 1 die-
ses Vertrages berechtigten Arzt {iberweisen.

Die
nur
den

Auf
ger

Uberweisung zu einem anderen Arzt derselben Arztgruppe ist
in Ausnahmef&llen zuldssig. Fiir die Uberweisung ist der bei
gesetzlichen Krankenkassen {ibliche Vordruck zu verwenden.

dem Uberweisungsschein sind in die Spalte fiir den Kostentr&-
"Heilfiirsorge Feuerwehr" und "Kommunaler Versorgungsverband

Sachsen” einzutragen.



§5
Verordnung von Krankenhauspflege

(1) Krankenhauspflege kann verordnet werden, wenn Art oder
Schwere der Krankheit stationdre Unterbringung erfordern
oder aus diagnostischen Griinden eine station&re Beobachtung
unumgdnglich ist. Die Kostenbiirgschaftserkl&rung bei einer
Krankenhausverordnung hat der Anspruchsberechtigte beim Kom-—
munalen Versorgungsverband Sachsen vorher bzw. in Eilf&llen
unverzliglich nachtr&glich zu beantragen.

(2) Der Dbehandelnde Arzt bestdtigt die Notwendigkeit auf dem
bei den gesetzlichen Krankenkassen {iblichen Vordruck "Ver-
ordnung von Krankenhausbehandlung" und tr&dgt in die Spalte
fiir den Kostentr&@ger "Heilflirsorge Feuerwehr" und die Be-
zeichnung "Kommunaler Versorgungsverband Sachsen" ein. Er
libergibt den 1. und 2. Teil des Vordruckes dem Anspruchsbe-
rechtigten oder seinen Angeh&rigen zur Mitnahme in das Kran-
kenhaus.

§$6
Behandlungs— und Verordnungshinweise

Der Arzt hat bei der Behandlungs- und Verordnungsweise das Wirt-
schaftlichkeitsangebot einzuhalten; die "Arzneimittel-Richtlini-
en", "Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien", "Krankentransport-
Richtlinien" sind zu beachten.

Fiir die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln sowie
Krankentransport sind von den berechtigten Arzten - gemdB § 1
dieses Vertrages - die bei den gesetzlichen Krankenkassen {ibli-
chen Vordrucke zu verwenden. In die Spalte "Kostentridger" ist
"Heilfiirsorge Feuerwehr" und die =zust&ndige Abrechnungsstelle
(Kommunaler Versorgungsverband Sachsen) einzutragen und auf dem
Arzneimittelverordnungsblatt Nr. 2 und 7 (Sonstiges) anzukreuzen.

Die vorgenannten Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen sind dem SGB KV (in der jeweils gliltigen Fassung)
zu entnehmen.
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§ 7
Vergiitung

Die &rztlichen Leistungen werden ab 01.12.1993 gemdBR § 75
Abs. 3 SGB V nach dem Einheitlichen BewertungsmaBstab (in
der jeweils gliltigen Fassung) und dem Jjeweils gliltigen
Punktwert der Angestellten-Krankenkassen verglitet.

Die Abrechnung der &rztlichen Leistungen fiir die Krebsfriih-
erkennungsuntersuchungen, Gesundheitsuntersuchungen und Mut-
terschaftsvorsorgeuntersuchungen erfolgt auf dem Behand-
lungsausweis fiir &rztliche Behandlung.

Die Abrechnung der &rztlichen Leistungen bei Dienstunf&dllen
erfolgt ebenfalls auf dem vorgelegten Behandlungsausweis
fiir &rztliche Behandlung. Die Leistungen werden entspre-
chend § 7 Abs. 1 vergiitet.

Bel Arbeits- bzw. Dienstunfdllen erfolgt keine Vorstellung
beim D- oder H-Arzt. Damit entf&llt auch die Erstellung des
Vordruckes A 13 flir die gesetzlichen Unfallversicherungstr&-
ger.

Der Arzt darf fir eine Leistung, die nach diesem Vertrag
verglitet wird, von dem Anspruchsberechtigten oder einem an-
deren Kostentrédger keine weitere Verglitung fordern.

§ 8
Rechnungslegung, Zahlungstermine

Der Arzt rechnet seine Leistungen kalendervierteljdhrlich
mit der fir ihn zustd&ndigen Bezirksstelle der Kassendrztli-
chen Vereinigung Sachsen bis zZu dem von der
Kassendrztlichen Vereiniqung Sachsen festgelegten Termin ab.

Als Abrechnungsunterlagen dienen der Behandlungsausweis ge-
mdB Anlage 1 zu diesem Vertrag bzw. der Uberweisungsschein
gemd8B § 4 dieses Vertrages sowie bei Leistungen nach den
Psychotherapie-Richtlinien die in der Psychotherapie-Verein-
barung genannten Abrechnungsvordrucke. Anstelle der Unter—
schrift auf den einzelnen Abrechnungsunterlagen gibt der
Arzt vierteljdhrlich eine Sammelerkl&rung ab.

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen priift die Honorarab-
rechnungen auf sachliche und rechnerische Richtigkeit.

Die gepriiften und ggf. berichtigten Abrechnungen werden un-
ter Beifligung der Behandlungsausweise, Uberweisungsscheine
und der mit dem Verband der Angestellten—-Krankenkassen ver-
einbarten Unterlagen von der Kassendrztlichen Vereinigung
Sachsen jeweils sp&dtestens 4 Monate nach Ablauf des Lei-
stungsvierteljahres dem Kommunalen Versorgungsverband Sach-
sen ibergeben.
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Der Kommunale Versorgungsverband erkl&rt sich damit einver-
standen, daB die Kassen&drztliche Vereinigung Sachsen die Ab-
rechnung mittels EDV vornehmen kann. Anstelle der Ausrech-
nung der &rztlichen Leistungen - einschlieBlich Kostener-
satz - erfolgt eine Einzelfallbewertung mittels EDV, aus
der je Fall die angefallenen Leistungen einschlieBlich Ko-
stenersatz und der dafiir von dem Kommunalen Versorgungsver-
band Sachsen zu entrichtende Gesamtbetrag Jje Anspruchsbe-
rechtigten ersichtlich sind.

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen stellt sicher, daB
zwischen Behandlungsausweis und dazugehdrenden Angaben im
EDV-Ausdruck eine Nummern- oder Zeichenverbindung besteht,
so daB fir den Kommunalen Versorgungsverband Sachsen die Ko-
sten je Anspruchsberechtigten erkennbar sind (Erfassung in
der Datenart Ersatzkassen).

Die Zahlungen des Kommunalen Versorgungsverbandes Sachsen
erfolgen mit befreiender Wirkung an die Kassen#rztliche Ver-—
einigung Sachsen, die sie im Rahmen der vertrags&rztlichen
Honorarzahlungen an die Arzte weiterleitet.

Der Kommunale Versorgungsverband Sachsen verglitet den ge-
setzlichen Krankenkassen die Kosten fiir die Inanspruchnahme
der Vordrucke. Dazu wird zwischen dem Kommunalen Versor-
gungsverband Sachsen und den gesetzlichen Krankenkassen ei-
ne Verglitungsregelung getroffen.

Der Kommunale Versorgungsverband Sachsen leistet der Kassen-
drztlichen Vereinigung Sachsen mit jeder Honorarabrechnung
die Zahlung einer Organisationspauschale in H&he von 0,3 %
des Gesamthonorars (Belege, Ausschiisse, Kommissionen, Anlie-—
ferung, Porto etc.).

§9
Rechnerische oder sachliche Berichtigung
auf Antrag des Kommunalen Versorgungsverbandes Sachsen

Der Kommunale Versorgungsverband Sachsen kann innerhalb ei-
ner AusschluBfrist von 5 Monaten nach Zugang der Vierteljah-
resabrechnung eine rechnerische oder sachliche Richtigstel-
lung der Abrechnungen bei der zust&ndigen Bezirksstelle der
KV Sachsen beantragen. Die Antragsformulare werden durch
die KVS Bezirksstelle zur Verfiligung gestellt.

Die Antragstellung berechtigt bis zur rechtskrdftigen Ent-
scheidung liber den Antrag nicht zur Aufrechnung oder Zurlick-
behaltung von Zahlungen.



Die aus Richtigstellungsantrdgen resultierenden Gut- bzw.
Lastschriften werden in der n&chsten Restforderung verrech-
net.

(3) Uber den BAntrag nach vorstehendem Abs. 1 entscheidet die
Kassendrztliche Vereinigung Sachsen - Bezirksstelle. Gegen
die Entscheidung kann Widerspruch beim Vorstand der Kassen-—
drztlichen Vereinigung Sachsen innerhalb eines Monates nach
Zustellung eingelegt werden.

§ 10
Vertragsverletzung durch Arzte

Erfiillt ein Arzt die ihm aus diesen Bestimmungen obliegenden
Pflichten nicht oder nicht ordnungsgem&fB, unterrichtet der Kommu-
nale Versorgungsverband Sachsen die Kassendrztliche Vereinigung
Sachsen von dem Sachverhalt. Die Kassendrztliche Vereinigung
Sachsen teilt dem Kommunalen Versorgungsverband Sachsen nach Prii-
fung der Angelegenheit ihre Auffassung und ggf. die gegeniiber
dem Arzt getroffenen MaBnahmen mit.

§ 11
Bekanntgabe des Vertrages

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen gibt diesen Vertrag und
etwalge Nachtragsvereinbarungen den nach § 1 Abs. 1 dieses Ver-
trages berechtigten Arzten bekannt. Von der Bekanntmachung sen-—
det die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen eine Fertigung an
den Kommunalen Versorgungsverband Sachsen.

§ 12
Vertragsdauer/Kiindigung

(1) Der Vertrag gilt ab 01.12.1993.
(2) Der Vertrag ist spédtestens am 3. Werktag im Januar oder Ju-

1li auf den Ablauf des mit dem betreffenden Monat beginnen-
den Kalenderhalbjahres kiindbar.

Dresden, 14. Juni 1995 14 Aug. 1395

gez. Schmitt gez. H.- J. Hommel
Kommunaler Versorgungsverband Kassendrztliche Vereinigung
Sachsen Sachsen
- Korperschaft des Gffent- — KOrperschaft des Gffent-
lichen Rechts - lichen Rechts -



