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KV-ubergreifende Berufsausiibungs-Richtlinie

Aufgrund von § 75 Abs. 7 Nr. 2 SGB V beschliel3t der Vorstand der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung die folgende Richtlinie:

(1)

(2)

§ 1 Anwendungsbereich

Diese Richtlinie regelt die Zustandigkeit fir die Leistungsabrechnung, die Richtigkeits-
prifung, die Wirtschaftlichkeitspriifung, die Honorarfestsetzungsbescheide sowie die
Qualitatsprifungen und Disziplinarangelegenheiten in Fallen, in denen Vertragsarzte
oder Vertragspsychotherapeuten oder Medizinische Versorgungszentren oder bei Ver-
tragsarzten, Vertragspsychotherapeuten und Medizinischen Versorgungszentren an-
gestellte Arzte oder Psychotherapeuten? ihre vertragsarztliche / vertragspsychothera-
peutische Tatigkeit in Bereichen von mindestens zwei Kassenarztlichen Vereinigungen
ausuben (KV-uUbergreifende Tatigkeit) sowie die dabei anwendbaren Vorschriften bei
der Durchflihrung der genannten Aufgaben, soweit eine Zustandigkeit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung besteht.

Eine KV-Ubergreifende Berufsauslbung liegt vor, wenn der Arzt

1.

gleichzeitig als Vertragsarzt mit zwei Teilzulassungen gemanR § 19a Arzte-ZV oder
gemaR § 24 Arzte-ZV ermachtigter Arzt an einem weiteren Tatigkeitsort (Zweigpra-
xis) in Bereichen von mindestens zwei Kassenarztlichen Vereinigungen tatig ist;
dasselbe gilt fir ein Medizinisches Versorgungszentrum, wenn es in Bereichen von
mindestens zwei Kassenarztlichen Vereinigungen an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnimmt;

als Beteiligter einer Berufsausibungsgemeinschaft tatig ist, deren Vertragsarztsitze
(Orte der Zulassung) in Bereichen von mindestens zwei Kassenarztlichen Vereini-
gungen gelegen sind (§ 33 Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV)z;

. als Vertragsarzt an seinem Vertragsarztsitz und als Beteiligter einer Berufsaus-

ubungsgemeinschaft oder Teilberufsausibungsgemeinschaft (§ 33 Abs. 2 Satz 3
Arzte-ZV) an einem weiteren Téatigkeitsort im Bereich einer weiteren Kassenarztli-
chen Vereinigung tatig ist;

. als zugelassener Vertragsarzt gleichzeitig als angestellter Arzt in einer Arztpraxis

und/oder einem Medizinischen Versorgungszentrum im Bereich einer weiteren Kas-
senarztlichen Vereinigung tatig ist;

. als angestellter Arzt einer Arztpraxis und/oder eines Medizinischen Versorgungs-

zentrums in Bereichen von mindestens zwei Kassenarztlichen Vereinigungen tatig
ist.

Soweit sich die vorstehenden Definitionen und nachfolgenden Vorschriften auf Ver-
tragsarzte und angestellte Arzte beziehen, gelten sie entsprechend fir Vertragspsy-
chotherapeuten oder angestellte Psychotherapeuten.

2 Die Bezeichnung ,Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut, Arzt oder Psychotherapeut* wird einheitlich und neutral fiir Vertragsarzte
und Vertragséarztinnen, Vertragspsychotherapeuten und Vertragspsychotherapeutinnen, Arzte und Arztinnen sowie Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen verwendet. Der Begriff ,Psychotherapeut® entspricht der Definition in § 28 Abs. 3 SGB V; danach sind
+Psychotherapeuten” Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten.

2i.d.F. des VAndG vom 22.12.2006 (BGBI. I. S. 3439 ff.)
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(1)

(2)

§ 2 Anwendbares Recht und Zustandigkeiten

Fir das anwendbare Recht bei den in § 1 Abs. 2 beschriebenen Tatigkeitsformen und
den in den nachstehenden Vorschriften geregelten Aufgaben gilt grundsatzlich das
Leistungs-, Vergitungs- und Prifungsrecht am Ort der Leistungserbringung, sofern
nicht ausnahmsweise etwas Abweichendes bestimmt ist.

Far die Durchfihrung der in § 1 Abs. 1 beschriebenen Aufgaben sind grundsatzlich die
Kassenarztlichen Vereinigungen am Ort der Leistungserbringung zustandig, sofern
nicht in den nachstehenden Vorschriften etwas Abweichendes bestimmt ist.

§ 3 Begriffsbestimmungen

Fir die nachstehenden Regelungen sind folgende Begriffsbestimmungen mafgeblich:

1.

Beteiligte Kassenarztliche Vereinigungen:

Alle Kassenarztliche Vereinigungen einschlieBlich der in Nr. 2 genannten zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung, in deren Bereich Vertragsarztsitze einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft gelegen sind; beteiligte Kassenarztliche Vereinigungen sind auch
die Kassenarztlichen Vereinigungen, in deren Bereichen derselbe Vertragsarzt an sei-
nem Vertragsarztsitz und einem weiteren Tatigkeitsort mit Ermachtigungsstatus gemaf
§ 24 Arzte-ZV tétig ist; dasselbe gilt fir entsprechende Tétigkeitsformen von Medizini-
schen Versorgungszentren.

Zustandige Kassenarztliche Vereinigung:

Im Falle des § 1 Abs. 2 Nr. 2 ist zustandige Kassenarztliche Vereinigung die Kassen-
arztliche Vereinigung, welche bei KV-lbergreifenden Berufsaustibungsgemeinschaften
— auch Teilberufsaustibungsgemeinschaften — von der Berufsausibungsgemeinschaft
fur einen ihrer Vertragsarztsitze als Verwaltungs-Kassenarztliche-Vereinigung geman
§ 33 Abs. 3 Satz 2 und 3 Arzte-ZV gewahlt worden ist (Hauptsitz-KV). Im Falle des § 1
Abs. 2 Nr. 3 und Nr. 4 ist zustandige Kassenarztliche Vereinigung die Kassenarztliche
Vereinigung des Vertragsarztsitzes. In den Fallen des § 1 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 5 ver-
standigen sich die beteiligten Kassenarztlichen Vereinigungen auf die zustandige Kas-
senarztliche Vereinigung.

Beteiligte Arzte und Psychotherapeuten:

Alle in den Konstellationen des § 1 Abs. 2 tatigen Arzte und Psychotherapeuten unab-
hangig von ihrem Status.

§ 4 Abrechnung

Die Abrechnung der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Leistungen er-
folgt fur alle Tatigkeitsformen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 bis 5 jeweils bei der Kassenarztlichen
Vereinigung am Ort der Leistungserbringung. Fir die Abrechnung malgeblich ist das am Ort
der Leistungserbringung geltende Recht der Kassenarztlichen Vereinigung. Werden in dem-
selben Behandlungsfall Leistungen aus Leistungskomplexen an verschiedenen Betriebsstat-
ten und Nebenbetriebsstatten in verschiedenen Bereichen der beteiligten Kassenarztlichen
Vereinigungen erbracht, ist flr die Abrechnung des Leistungskomplexes diejenige Kassen-
arztliche Vereinigung zustandig, in deren Bereich der Ort des letzten Leistungsschritts liegt.
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§ 5 Richtigkeits- und Plausibilitatsprufung

Die beteiligten Kassenarztlichen Vereinigungen prifen jeweils die sachlich-rechnerische
Richtigkeit fir ihren Bereich nach den fiir sie geltenden Vorschriften. Nach Erlass der Hono-
rarbescheide nach § 6 Abs. 1 fihren die beteiligten Kassenarztlichen Vereinigungen bei der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung die Abrechnungsdaten zusammen. Die zustandi-
ge Kassenarztliche Vereinigung fuhrt nach einem bundeseinheitlichen MafRstab eine zu-
sammenfassende Prifung gemal § 106a SGB V durch. Ergibt diese Prifung Veranlassung
zu einer Uberpriifung der abgerechneten vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeuti-
schen Leistungen aller beteiligten Arzte oder Psychotherapeuten, wirken die beteiligten Kas-
senarztlichen Vereinigungen mit der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung bei der Auf-
klarung des Sachverhaltes zusammen. Ergeben sich Unrichtigkeiten, heben die beteiligten
Kassenarztlichen Vereinigungen, wenn und soweit erforderlich, fur ihnren Bereich die Vorbe-
haltsbescheide auf und erlassen nach eventuellen Korrekturen neue Honorarbescheide.

§ 6 Honorarbescheid

(1) Die beteiligten Kassenarztlichen Vereinigungen setzen jeweils bei den Téatigkeitsfor-
men nach § 1 Abs. 2 fir die in ihrem Bereich erbrachten Leistungen die Vergutung
entsprechend den flir ihren Bereich geltenden Regelungen fiir die Abrechnung arztli-
cher Leistungen und ihre Vergltung und sonstigem autonomen Recht die Vergitung
fest. Sie erlassen daruber einen Honorarbescheid, der unter dem Vorbehalt zu erteilen
ist, dass sich nicht aus der Prufung nach § 5 Berichtigungen ergeben.

(2) Die Zuweisung der Regelleistungsvolumen in den beteiligten Kassenarztlichen Verei-
nigungen erfolgt dem Abs. 1 entsprechend fur die in dem jeweiligen Bereich erbrachten
Leistungen durch die jeweils zustandige Kassenarztliche Vereinigung. Die beteiligten
Kassenarztlichen Vereinigungen sind verpflichtet, sich vor der Zuweisung der Regel-
leistungsvolumen bei KV-lUbergreifender Berufsausibung gegenseitig Uber die Ermitt-
lung und Hohe des Regelleistungsvolumens zu unterrichten und bei Uberschneidun-
gen ggf. Anpassungen vorzunhemen.

(3) Die Kassenarztliche Vereinigung, welche einen Honorarbescheid erlasst, erhebt ent-
sprechend ihren Regelungen Verwaltungskosten.

§ 7 Wirtschaftlichkeitsprifung

(1) Fur die Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 106 SGB V ist grundsatzlich das Prifgre-
mium im Bereich der nach § 3 Nr. 2 zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung zu-
standig.

(2) Abweichend von Absatz 1 ist fur die Prifung nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V
(Auffalligkeitsprifung) und die Prifung verordneter oder veranlasster Leistungen auf
anderer rechtlicher Grundlage das Prifungsgremium am Ort der fir die Verordnung
oder Veranlassung malfigeblichen Betriebsstatte/Nebenbetriebsstatte zustandig; es sei
denn, es handelt sich um eine Prifung nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V (Zuféllig-
keitsprufung), in welche auch die Prifung von verordneten oder veranlassten Leistun-
gen einbezogen ist.

§ 8 Qualitatssicherung

(1) Die Genehmigung zur Abrechnung genehmigungsbedurftiger arztlicher oder psycho-
therapeutischer Leistungen ist fir jeden Ort der Leistungserbringung erforderlich. Sie
wird fir jede Betriebsstatte oder Nebenbetriebsstatte durch die beteiligte Kassenarztli-
che Vereinigung erteilt. Dies gilt sowohl fir die personlichen fachlichen als auch die be-
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(2)

triebsstattenbezogenen Voraussetzungen der Genehmigung. Im Ubrigen gelten § 11
Abs. 6 BMV-A und § 39 EKV.

Absatz 1 gilt auch fur Prifungen der Qualitat. Soweit es sich um Berufsausibungsge-
meinschaften nach § 1 Abs. 2 Nr. 2 handelt, erfolgt die Qualitatsprifung insgesamt
durch die zustandige Kassenarztliche Vereinigung nach § 3 Nr. 2, es sei denn, es han-
delt sich um betriebsstattenbezogene Prifungen. In den Ubrigen Fallen kdnnen sich
die beteiligten Kassenarztlichen Vereinigungen auf die Zustandigkeit einer der beteilig-
ten Kassenarztlichen Vereinigungen verstandigen.

§ 9 Zustandigkeit in Disziplinarangelegenheiten bei Verletzung ver-
tragsarztlicher Pflichten

Werden MalBnahmen nach § 81 Abs. 5 SGBV im Falle der Verletzung vertragsarztlicher
Pflichten gepruft, ist die Kassenarztliche Vereinigung nach § 3 Nr. 2 zustandig, wenn es um
eine Verletzung vertragsarztlicher Pflichten durch die Berufsausibungsgemeinschaft als
Gemeinschaft geht. Soweit ein Verfahren anhangig ist, bleibt es bei dieser Kassenarztlichen
Vereinigung anhangig, auch wenn die Berufsaustibungsgemeinschaft inren Hauptsitz in den
Bereich einer anderen Kassenarztlichen Vereinigung verlegt.

(1)

(2)

§ 10 Datenaustausch/Unterrichtung

Fir den Datenaustausch gilt § 285 Abs. 3 SGB V [neu: i.d.F. des Vertragsarztrechts-
anderungsgesetzes].

Die beteiligten Kassenarztlichen Vereinigungen unterrichten sich gegenseitig Uber
Sachverhalte, welche fir den Fortbestand von Zulassungen, Ermachtigungen und Ge-
nehmigungen sowie Abrechnungsbefugnissen bei den Tatigkeitsformen nach § 1
Abs. 2 erheblich sind. Sie unterrichten sich gegenseitig Uber Arztnummern und Be-
triebsstattennummern der beteiligten Arzte und Psychotherapeuten.

§ 11 Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt am 1. Juli 2007 in Kraft. § 5 Satze 2 bis 5 sind ab 1. Januar 2008 an-
wendbar.

Die Anderungen durch Beschluss vom 08. Marz 2011 treten mit sofortiger Wirkung in Kraft.



