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§ 1 Geltungsbereich und allgemeiner Inhalt 

 

(1) Dieser Gesamtvertrag regelt 

(a) die vertragsärztliche Versorgung für die Anspruchsberechtigten der 

Knappschaft mit Wohnsitz in Sachsen, 

(b) die Zahlung der vertragsärztlichen Gesamtvergütung. 

 

(2) Die in diesem Vertrag für Vertragsärzte getroffenen Regelungen gelten neben den 

in §§ 4, 5 und 7 BMV-Ä genannten auch für im Bereich der KV Sachsen ermächtigte 

Einrichtungen gemäß §§ 117 – 119 a SGB V, medizinische Versorgungszentren 

gemäß § 95 Abs. 1 SGB V, nicht an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmende 

Ärzte und Einrichtungen, soweit sie in Notfällen ärztliche Leistungen ambulant 

durchführen und durch gesonderte vertragliche Regelungen nichts anderes festge-

legt ist. 

 

(3) Den allgemeinen Inhalt dieses Vertrages bilden die Bestimmungen des Bundesman-

telvertrages-Ärzte (BMV-Ä) in der jeweils geltenden Fassung sowie seine Anlagen. 

 

 

§ 2 Vertragsärztliche Versorgung 

 

Art und Umfang der sicherzustellenden vertragsärztlichen Versorgung richten sich nach 

den Vorschriften des SGB V und des BMV-Ä. 

 

 

§ 3 Abrechnung zwischen Arzt und KV Sachsen und Prüfung 

 

(1) Die arztseitige Abrechnung erfolgt zwischen der KV Sachsen und dem Arzt unter 

Beachtung der Regelungen des BMV-Ä. 

 

(2) Die KV Sachsen führt die Prüfung der arztseitigen Abrechnung auf sachlich-rechne-

rische Richtigkeit und Plausibilität durch. 
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§ 4 Abrechnung zwischen Knappschaft und KV Sachsen 

 

(1) Der nach § 3 Abs. 2 auf rechnerische und sachliche Richtigkeit geprüfte und gege-

benenfalls berichtigte Leistungsbedarf des Abrechnungsvierteljahres wird der 

Knappschaft – Hauptverwaltung – von der KV Sachsen mittels des erzeugten Form-

blatts 3 bis zum letzten des sechsten Monats nach dem Ende des Abrechnungsvier-

teljahres nachgewiesen. 

 

(2) Die KV Sachsen gewährleistet gegenüber der Knappschaft die rechnerische und 

sachliche Richtigkeit der Abrechnung nach § 3 Abs. 2 des Vertrages. Die sachliche 

Richtigkeit erstreckt sich auf die richtige Anwendung des Einheitlichen Bewertungs-

maßstabes (EBM) sowie sonstiger vertraglicher Abrechnungsbestimmungen. 

 

(3) Die Knappschaft - Hauptverwaltung - erhält die von der KV Sachsen quartalsweise 

erzeugten Abrechnungsunterlagen für die Versicherten mit Wohnort in Sachsen und 

zwar getrennt nach Allgemeinversicherten, Familienangehörigen sowie nach Mit-

gliedern der knappschaftlichen Krankenversicherung der Rentner einschließlich de-

ren Familienangehörigen. 

 

Hierzu gehören: 

 

(a) der papierbezogene Rechnungsbrief, 

(b) Formblatt 3 gemäß § 1 Abs. 3 des Vertrages über den Datenaustausch 

auf Datenträgern (Anlage 6 BMV-Ä), 

(c) Einzelfallnachweis gemäß § 1 Abs. 2 des Vertrages über den Datenaus-

tausch auf Datenträgern (Anlage 6 BMV-Ä). 

 

(4) Der papierbezogene Rechnungsbrief ist an das Dezernat VIII.4 (Wasserstraße 215 

in 44799 Bochum) zu senden. Das Formblatt (Formblatt 3 KT-Viewers chm-Dateien) 

und der Rechnungsbrief werden der Knappschaft als rechnungsbegründende Un-

terlagen auf einem Datenträger zur Verfügung gestellt. Datenannahmestelle der 

Knappschaft ist das Dezernat VI.2 (Knappschaftstr. 1 in 44799 Bochum). 
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(5) Die Knappschaft ist berechtigt, innerhalb von 6 Monaten nach Zugang der Rech-

nungsunterlagen bei rechnerisch unrichtiger Abrechnung oder im Falle der Feststel-

lung von Fehlern bei der Anwendung des EBM Anträge auf sachliche und rechneri-

sche Berichtigung zu stellen. Die Geringfügigkeitsgrenze für sachlich-rechnerische 

Berichtigungen beträgt 50 EUR pro Vertragsarzt und Quartal.  

 

 

§ 5 Wirtschaftlichkeitsprüfung 

 

(1) Die Behandlungs- und Verordnungsweise der Vertragsärzte ist zur Überwachung 

der Wirtschaftlichkeit der vertragsärztlichen Versorgung durch die Prüfungs- und 

Beschwerdeausschüsse nach Maßgabe der zwischen den Partnern der Gesamt-

verträge abgeschlossenen Prüfvereinbarung zu prüfen. 

 

(2) Das Antragsrecht nach § 106 SGB V wird von der Knappschaft oder der von der 

Knappschaft bevollmächtigten Stelle wahrgenommen.  

 

 

§ 6 Anrechnung von Kostenerstattungsleistungen 

 

(1) Ausgaben für Kostenerstattungsleistungen nach § 13 Abs. 2 SGB V für den Bereich 

der vertragsärztlichen Versorgung sowie § 53 Abs. 4 SGB V sind mit Ausnahme der 

Kostenerstattungsleistungen nach § 13 Abs. 2 Satz 6 SGB V gemäß § 87a Abs. 3a 

SGB V auf die nach § 87a Abs. 3 Satz 1 SGB V zu zahlende Gesamtvergütung 

anzurechnen. Die Anzahl der Versicherten, die Kostenerstattung gemäß §§ 13 Abs. 

2 bzw. § 53 Abs. 4 SGB V gewählt haben, ist dabei auf die von der Knappschaft 

gemeldeten Versichertenzahlen anzurechnen. 

 

(2) Eine Anrechnung nach Abs. 1 erfolgt nur dann, wenn die Kostenerstattung für ein 

volles Quartal gewählt wurde. Eine Anrechnung scheidet ebenfalls aus, wenn der 

Versicherte in einem Quartal Sachleistungen im Bereich der vertragsärztlichen Ver-

sorgung über die Krankenversichertenkarte bzw. elektronische Gesundheitskarte in 

Anspruch genommen hat.  
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(3) Die Knappschaft meldet der KV Sachsen je Quartal die Anzahl der Versicherten, die 

Kostenerstattung gewählt haben (aufgeschlüsselt nach den jeweiligen Monat) unter 

Angabe der Versichertennummer, Name, Vorname und Geburtsdatum maschinen-

lesbar entsprechend der Anlage 1. 

 

 

§ 7 Vertragsverletzung 

 

(1) Verletzungen dieses Vertrages durch einen an diesem Vertrag teilnehmenden Arzt 

ahndet die KV Sachsen nach den bei ihr geltenden Disziplinarbestimmungen. 

 

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

Knappschaft über das Ergebnis zu unterrichten. 

 

 

§ 8 Zahlung der Gesamtvergütung  

 

(1) Die Knappschaft entrichtet für die gesamte vertragsärztliche Versorgung (§ 85 Abs. 

1 SGB V) mit befreiender Wirkung eine Gesamtvergütung nach Maßgabe der gülti-

gen Honorarvereinbarung. 

 

(2) Abschlagszahlungen auf die vorhersehbare morbiditätsbedingte Gesamtvergütung 

 

Die Höhe der monatlichen Abschlagszahlungen der nach dieser Vereinbarung ver-

pflichteten Knappschaft auf die zu zahlende vorhersehbare morbiditätsbedingte Ge-

samtvergütung beträgt 32 v. H. der gemäß der „Vereinbarung zur Festlegung der re-

gionalen Punktwerte in Sachsen und der Sächsischen Gebührenordnung (SGO) u. a.“ 

zu berechnenden Gesamtvergütung. 



Lesefassung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGB V zwischen der Knappschaft und der KV Sachsen  

 

 

Seite 7 von 8 

(3) Abschlagszahlungen auf Leistungsanteile außerhalb der morbiditätsbedingten Ge-

samtvergütung und Sachkosten 

 

Die Höhe der monatlichen Abschlagszahlungen der nach dieser Vereinbarung ver-

pflichteten Knappschaft auf die außerhalb der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung 

zu zahlenden Leistungsanteile und Sachkosten wird auf 32 v. H. des Vorjahresquartals 

lt. Formblatt 3-Rechnungslegung bewertet nach der Sächsischen EUR-Gebührenord-

nung festgelegt. Zwischenzeitlich erfolgte Vertragsänderungen bzw. –beendigungen 

sind entsprechend zu berücksichtigen.  

 

(4) Bei der Feststellung der Abschlagshöhen nach Abs. 2 und 3 ist die Versichertenent-

wicklung zu berücksichtigen. 

 

(5) Zahlungstermin der Abschlagszahlung ist der 5. Kalendertag (Wertstellung) des fol-

genden Monats. 

 

(6) Die Ermittlung der Restzahlung erfolgt als Spitzabrechnung auf Basis der tatsächlichen 

Versichertenzahlen im jeweiligen Quartal des Jahres. Zahlungstermin der Restzahlung 

ist der 10. Kalendertag (Wertstellung – Zahlungseingang KV Sachsen) nach Erhalt des 

Formblatt 3-Viewers (bis zur Ebene 6), des Einzelfallnachweises und des Rechnungs-

briefes mit den gesamten Anlagen. Ergibt sich eine Überzahlung zugunsten der 

Knappschaft, erfolgt ihre Verrechnung bei der nächst fälligen Abschlagszahlung. 

 

(7) Es wird nur ein gemeinsamer Rechnungsbrief für bereichseigene und bereichsfremde 

Ärzte durch die KV Sachsen zur Verfügung gestellt. Die Knappschaft akzeptiert, dass 

Rundungsdifferenzen in der Rechnungslegung und den Formblättern 3 auftreten kön-

nen und erklärt, dass diese, sofern sie nicht mehr als 50 EUR betragen, nicht zu einem 

Zurückbehaltungsrecht der Knappschaft führt. 

 

(8) Sofern die Zahlungstermine der Abschlags- und Restzahlung auf einen arbeitsfreien 

Tag (Wochenende oder Feiertag) fallen, verschiebt sich der Zahlungstermin auf den 

nächsten Arbeitstag. 
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§ 9 Inkrafttreten und Geltungsdauer 

 

(1) Dieser Gesamtvertrag tritt am 01.01.2012 in Kraft und ersetzt den Gesamtvertrag 

einschließlich seiner Anlagen zwischen der KBV und der Knappschaft vom 

15./30.10.2009 sowie den Verlängerungsvertrag vom 23./25.03.2010 sowie § 3 der 

allgemeinen Grundsätze der Honorarvereinbarung 2011 und 2012. 

 

(2) Er kann von den Vertragspartnern zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Frist 

von 6 Monaten durch eingeschriebenen Brief gekündigt werden. Bis zu einem Neu-

abschluss behält der Gesamtvertrag seine Gültigkeit. 

 

 

Dresden, den Chemnitz, den 

 

 

 

 

gez. Kassenärztliche Vereinigung gez. Knappschaft 

Sachsen Regionaldirektion Chemnitz 

 

 


