Zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein, Bad Segeberg
und

der  AOK NorDWEST - Die Gesundheitskasse, Dortmund

dem  BKK-Landesverband NORDWEST, Hamburg

der  IKK Nord, Liibeck

der - Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als landwirtschaftliche
Krankenkasse {LKK), Kiel

den  nachfolgend benannten Ersatzkassen:
BARMER GEK,
Techniker Krankenkasse (TK),
DAK - Gesundheit,
Kaufmannische Krankenkasse - KKH,
HEK - Hanseatische Krankenkasse,
hkk,
gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis gem. § 212 Abs. 5 Satz 6 SGB V:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung, Schleswig-Holstein, Wall 55, 24103 Kiel und

der  Knappschaft - Regionaldirektion, Hamburg
- nachfolgend "Krankenkassen/-verbande” genannt -

wird folgende

Richtgréfenvereinbarung 2013
Heilmittel

geschlossen:

Praambel

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein und die Krankenkassen/-verbande - im Folgenden Ver-
tragspartner genannt - vereinbaren gemal § 84 SGB V fiir die Richtgréfenprifung nach § 106 SGB V einheit-
liche, arztgruppenspezifische RichtgroRen fir das Volumen der je Arzt verordneten Heilmittel.

Hierbei handelt es sich um Bruttowerte inklusive Zuzahlungsbetrag. Auswirkungen auf die Heilmittelversor-

qung durch gesonderte Versorgungsvertrage sind in diesen zu regeln.
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§1
RichtgréRen fiir Heilmittel

Die RichtgréRen werden einheitlich fiir alle Kassenarten sowie fiir den Geltungsbereich der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Schleswig-Holstein (bereichseigene und Fremdkassenfalle} auf der Basis der Aus-

gaben-Bruttowerte festgelegt.

Die Bildung der Richtgroflen erfolgt fir die Arztgruppen entsprechend Anlage 1 dieser Vereinbarung.

In Berufsaustbungsgemeinschaften und MVZ werden den beteiligten Vertragsarzten die Richigré-
flen der jeweiligen Arztgruppe gemaf Anlage 1 zugeordnet.

In der Auffalligkeitsprifung wird die Hauptbefriebsstatte inkl. Nebenbetriebsstatten geprift, d.h. die
RichtgroRensummen der einzelnen beteiligten Verfragsérzte werden zu einer Gesamt-
Richtgréfensumme zusammengefiihrt und den auf die Betriebsstatten entfallenden Verordnungs-

kosten gegeniibergestellt.

§2
Festlegung der Richtgrofien 2013

Bei der Festlegung der Richtgrofien 2013 fiir Heilmittel wird folgendes Heilmittel-Ausgabenvolumen zu

Grunde gelegt:

173.656.954,73 Euro {Netto)

Der Ausgangsbetrag nach Abs. 1 wird fir die Berechnung der Richtgrofien um die Zuzahlung erhoht

und um vereinbarte Abschlage reduziert.

Daraus resultiert ein Verteilungsvolumen von 179.812.337,05 Euro (Brutto). Dieser Betrag wird auf alle
Arztgruppen verteilt. Aus Sicht der Vertragspariner besitzt die abgestimmte Verteilungsmethode in Ver-
bindung mit insbesondere der Zielvereinbarung und dem Beratungswesen das relevante und grofi-

mdgliche Potential, um Wirtschaftlichkeitsreserven zu heben und Einsparungen zu erzieten.



Richtgrofenvereinbarung Heilmittel 2013 - Seite 3 von 14

Bei der Herstellung des Fallbezugs zur Bildung der Richtgréfen wird im Hinblick auf den Bezugszeit-
raum gemal} § 2 Abs. 5 nach folgender fester Definition vorgegangen:

RichtgréRenrelevante Falle sind kurativ-ambulante Behandlungsfalle gemaR § 21 Absatz 1 BMV-A bzw.
§ 25 Absatz 1 EKV, ausgenommen Notfélle im organisierten Noftfaildienst, Falle nach § 21 Absatz 2
BMV-A bzw § 21 Absatz 2 EKV und Uberweisungsfalle zur Durchfiihrung ausschiieRlich von Probenun-
tersuchungen oder zur Befundung von dokumentierten Untersuchungsergebnissen und Fafle, in denen
ausschiieBlich Leistungen und Kostenerstattungen, die nicht dem Regelleistungsvolumen unterliegen,

abgerechnet werden.

Mittels Division der arztgruppenbezogenen Ausgabenvolumina (M/F/R} durch die entsprechende Zahl
der Behandiungsfalle der jeweiligen Arztgruppe im Vergleichszeitraum werden die arzigruppenspezifi-
schen Richtgrofien ermittelt. Sie sind der Anlage 2 dieser Vereinbarung zu entnehmen.

Fir das Jahr 2013 wird die Ausgestaitung der RichtgréRen gemaR der Differenzierung nach Allgemein-

versicherten, Familienangehdrigen und Rentnern vorgenommen.

Berechnungsgrundiage fir die Bildung der RichtgroRen sind die Verordnungsdaten sowie Fallzahlen
des Bezugszeitraumes Quartal 3/2011 bis einschliefllich Quartal 2/2012.

Die Richtgrofen 2013 gemal Anlage 2 dieser Vereinbarung treten zum 01.04.2013 in Kraft.

§3

Praxisbesonderheiten

Die im Rahmen von DMP gesondert entstandenen Verordnungskosten sind bisiang nicht gesondert
erfasst worden und flieBen aus diesem Grund in die Berechnung der RichtgroRen ein. Die Verirags-
partner vereinbaren, dass leitlinienkonforme Verordnungen entsprechend der von der Richtlinie zur
Regelung von Anforderungen an die Ausgestaltung von strukturierten Behandlungsprogrammen nach
§ 137f Abs. 2 SGB V gesetzten Rahmenbedingungen fir DMP-Patienten als Praxisbesonderheit zu

beriicksichtigen sind.

Dies gilt in gleicher Weise flir Schmerztherapie-Patienten, sofern diese gemaft der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten

gem. § 135 Abs. 2 SGB V (Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie) behandelt werden.
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Bei der Auffaiiigkeitspriiffung Heilmittel 2013 sind die bundeseinheitiichen Praxisbesonderheiten (§ 84
Abs. 8 Satz 3 SGB V) und die sog. Langfristgenehmigungen (§ 32 Absaiz 1a SGB V) zu berticksichti-
gen. Diese ersetzen die bislang regional vereinbarten absoluten und relativen Praxisbesonderheiten
ab 01. April 2013 vollstandig.

§4

Datenlieferung

Zur kontinuierlichen Information der Vertragsarzte Uber die veranlassten Ausgaben fir Heilmilte! und
die Berechnung der Richtgrofien, verpflichten sich die Krankenkassen/-verbande und die Kassenarztli-

che Vereinigung zu den Datenlieferungen geméaR Anfage 5.

Die Kassenarztliche Vereinigung verpflichtet sich, den Vertragsarzten die gepriiften und ungepriiften
Verordnungssummendaten (gemaR Anlage 5 — A1) sowie die Verordnungsfallzahlen bekannt zu ge-
ben, sobald afle erforderlichen Daten vorliegen. Die Arzte sind dariiber zu informieren, dass die der
Frihinformation dienenden ungepriften Vercordnungsdaten vorlaufigen informativen Charakter haben.
Die Verordnungsdaten dienen den Vertragsérzten zur Beobachtung ihrer Verordnungstatigkeit. Die
Vertragsarzte sollen in ihrem Bemiihen unterstiitzt werden, Uberschreitungen der Richtgroen zu ver-
meiden. Im Uberschreitungsfall sollen die quartaisbezogenen Informationen den Vertragsarzt dazu mo-
tivieren, in den Folgequartalen das Verordnungsverhalten entsprechend anzupassen, um Uberschrei-

tungen der Richtgroiensumme nach Ablauf des Kalenderjahres zu vermeiden.

Die Kassenarztliche Vereinigung (ibermittelt der Prifungsstelle und den Krankenkassen/-verbanden die
gemaR § 4 Abs. 2 arztbezogen zusammengeflihrten Verordnungssummendaten einschliefSlich der Fall-

zahlen, sobald alle erforderlichen Daten vorliegen.

Die Vertragspartner verpflichten sich in vertragspartnerschaftlicher Verantwortung zur fristgerechten

Datenlieferung.

Es besteht unter den Vertragsparinern Einvernehmen, dass im Falle einer Neufassung des Vertrag
Uber den Datenaustausch auf Datentrager — vereinbart zwischen der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung einerseits sowie dem GKV-Spitzenverband andererseits (Anlage 6 BMV-A und EKV) ~ sich dar-

aus ergebender Anderungs- undfoder Erganzungsbedarf zu realisieren ist.
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§5
Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Vorgehensweise in der Wirtschaftlichkeitsprifung nach Richigréfen wird entsprechend der aktuell gelten-
den Prifvereinbarung gemal § 106 SGB V geregelt. Die Anerkennung von Praxisbesonderheiten sowie der
Genehmigungen nach § 32 Abs. 1 a SGB V erfolgt gemanR § 3.

Die Krankenkassen/-verbande und die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein werden der Priifungs-
stelle die in Anlage 4 zum BMV-A und EKV beschriebenen Daten zur Verfiigung stellen. Bei Erweiterung des
Heilmittelbiattes um die ICD-10-GM werden die Datenlieferungen kassenseitig diesbzgl. erweitert.

Die Krankenkassen/-verbande liefern die Datengrundlagen gemaf Anlage 3 dieser Vereinbarung. Die Daten

gemaf Anlage 3 werden fir die Gesamtheit der Verordnungen geliefert.

Aufgrund der Fallbestimmungssystematik kommt es in Einrichtungen mit mehreren Arzten abhangig, von der
Zusammensetzung und dem Kooperationsgrad, zu einer Benachteiligung im Vergleich zu Einzelpraxen. Die
Kassenarztliche Vereinigung stellt der Prufungsstelle in Abstimmung mit den Krankenkassen geeignete Kor-

rekturdaten zur Verfiigung.

§6

Salvatorische Klausel

Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, so wird die G-
tigkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen hiervon nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmungen soll

eine erfaubte Regelung treten, die dem Willen der Parteien moglichst nahe kommt.

§7

Inkrafttreten

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 01.04.2013 in Kraft und gilt bis auf Weiteres. Anderungen und Erganzun-

gen beddrfen der Schriftform.

(2)  Fir alle hier nicht aufgefihrten Regelungen gilt die Priifvereinbarung zwischen den Vertragspartnemn in

der jeweils geltenden Fassung.
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Bad Segeberg, Dortmund, Kiel, Hamburg, Liibeck, den 28. Méarz 2013
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Protokollnotiz

zur RichtgréBenvereinbarung Heilmittel 2013

Fur den Prifzeitraum 2013 vereinbaren die Vertragspartner die Durchfiihrung einer Durchschnittswertepr-
fung. Die RichtgréRenprifung wird aufgrund der noch nicht abschlieflend vorliegenden Datengrundlage zur
Berechnung der Richtgroen und der Anerkennung der bundeseinheitlichen Praxisbesonderheiten sowie der
Genehmigungen nach § 32 Abs. 1 a SGB V ausgesetzt. Die zu prifende Hauptbetriebsstéttenanzahl wird auf
125 begrenzt. Die bundeseinheitlichen Praxisbesonderheiten gelten zum 01.01.2013. Diese ersetzen die re-
gionalen Praxisbesonderheiten zum 01.04.2013 vellsténdig. Die RichtgroRen werden gemal § 84 Abs. 8 Saiz
6 SGB V um die auf Praxisbesonderheiten sowie der Genehmigungen nach § 32 Abs. 1 a SGB V entfallen-

den Kosten im Durchschnitt (iber alle relevanten Fachgruppen um 8 Prozent gemindert.

Bad Segeberg, Dortmund, Kiel, Hamburg, Libeck, den 28. Mérz 2013

AOK NORDWEST - Die Gesundheitskasse
~=  Dortmund

BRK-Landes(erband NORDWEST,
Hamburg
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SVLFG als LKK,
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Kiel
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Anfage 1
Antage 2
Anlage 3
Anlage 4

Anlage 5

RichtgroRenvereinbarung Heilmittel 2013 - Seite 9 von 14

Anlagenverzeichnis

Priiffachgruppen

Richtgréfen Heilmittel ab 01.04.2013
Datensatz Information Vertragsarzte
Datensatz Wirtschaftlichkeitspriifung

Datenlieferungen
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Anlage 1

Priffachgruppen
RichtgroRen Heilmittel ab 01.04.2013

Allgemeinérzte Stadt

Allgemeinarzte Land

Chirurgen

Frauenarzie

HNO-Arzte

Kinderarzte

Facharzte flir Neurologie/Nervenheilkunde

Orthopaden (einschlieBlich Arzte fir phys./rehab. Medizin)

Witoi~3 D il M| —

Internisten (Facharzte)

%
[

Kinder-/Jugendpsychiater
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Anlage 2
RichtgréBen Heilmittel ab 01.04.2013
{in Euro}
Fachgruppe Mitglieder Familienvers. Rentner

1 | Allgemeinarzte Stadt 6,41 7,79 18,03
2 | Allgemeinarzte Land 9,21 11,94 23,18
3 | Chirurgen 21,04 12,40 26,49
4 ' Frauenérzte 0,63 0,72 4,04
5  HNO-Arzte 2,05 10,06 2,26
6 | Kinderarzte 33,24 25,92 36,66
7 | Facharzte fir Neurologie/Nervenheilkunde 13,72 22,51 35,50
8 | Orthopaden (incl. Arzte fiir phys./rehab. Medizin) 33,16 26,47 37,60
9 | Internisten (Facharzte) 3,18 6,25 7,32
10 | Kinder-/Jugendpsychiater 4517 34,14 33,30
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Anlage 3
Arztsummensatz fiir Heilmittel

In diesem: Datensatz werden die Gesamiverordnungssummen eines Arztes hezogen auf eine Versichertenzusammenfassung gelie-
fert. Entsprechend dem Wert des Dateinamenfelds Versichertendaten (Stelle 15) wird entweder nach Versichertenstatus (1,35 fiir
M,F,R) oder nach Altersgruppen (1,2,3,4) verdichtet geliefert.

st der Versichertenstatus bzw. die Altersgruppe unbekannt wird als Statuskennung 0 geliefert. Diese Werte werden auf Seiten der
datenzusammenfithrenden Stelie zu den Gesamtwerten aufaddiert.

Max,

N Bezeichnung  ‘zm  'op Kam ________Beschreibung

1 LANR ] AN M | Exakt 9 Stelien (Wenn Betriebsstittennummern nicht vorliegen, werden hier
neun Leerzeichen (beriragen. Wenn Betriebsstitiennummern vorfiegen, werden
Arztnummern (bermitielt, sowelt diese nach BMV-A § 44 (6) Gberiragen wurden.
Falls keine Arztnummern vorliegen, wird das Feld mit neun Ziffem Nui (ibermittelt

2 Betriebsstattennummer 9 AN M | maximal @ Steflen {Wenn Betrigbsstatiannummern nicht vorfiegen, wird hier die
sizbenstefiige Arztabrechnungsnummer mit zwei verangesteliten Leerzeichen
liberiragen.)

3 Verordnungsquarial 5 AN M 1JJddQmitQ=11,234,J]

4 IK der Krankenkasse g AN M | Exaki 9 Stellen, es sind nur Ziffern erfaubt

5 Versichertenstatus oder 1 N M | Wenn Dateiname Stelle 15 =0-2

Altersgruppe 0 = unbekannt

1 = Mitglied
3 = Familienangehdriger
5 = Rentner
Wenn Dateiname Sielle 15 = A-C
0 = unbekannt
1=0-15 Jahre
2=16-49 Jahre
3 =50~ 64 Jahre
4 = ab 65 Jahre

8 Anzahl Heilmittel .15 N M | Anzahi der in die Summe eingegangenen verordneten Heiimittel
keine flhrenden Nullen

7 Gesamtbrutto s N M 1 Bruttosumme der verordneten Heilmittel
Angabe in Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen

8 Pauschalzuzahlung 15 N M | Enihadlt Summe der Pauschalen Zuzahiungen auf Heilmitteiblatter,
Enthéit NICHT die prozenfualen Zuzahlurgen auf verordnete Heil-
mittel.
Angabe in Cent, kein Trennzeichen, keine fihrenden Nuilen

9 Gesamtnetio 15 N M i Angaben in Ceat, kein Trennzeichen, keine fihrenden Nullen, Ne-
gativ durch fllhrendes - zuldssig

Die Felder sind durch ein Semikolon (;) zu trennen.



Nr

Bezeichnung
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Anlage 4

Datensatz eines Heilmitteibiatts
fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung

Max.

Stellen-

~ zahl

Feld-

typ

Muss
Kann:

R Beschreibung
Exakt nach TA-1 vom 16.12.2008 Segment ZHE

1 LANR 9 AN M

2 Betriebsstatiennummer 9 AN M | Exakt nach TA-1 vom 16.12.2008 Segment ZHE

3 Verordnungsquartal 5 AN M TG mitQ=11,234,J]

4 IK der Krankenkasse 9 AN M | Exakt 9 Stellen, es sind nur Ziffern erlaubt

5 Versichertenstatus oder 1 N M | Wenn Dateiname Stelle 15 = (-2

Altersgruppe 0 = unbekannt, 1 = Mitglied, 3 = Familienangehériger, 5 = Rentner

Wenn Dateiname Stelle 15= A-C
0= unbekannt,1 =0~ 15 Jahre, 2= 16 — 48 Jahre,
3=50-64 Jahre, 4 = ab 85 Jahre
9 = Altersgruppe in DZS aus Geburtsdatum berechnen

§ Belegidentifikation .30 | AN K | Reserve firr eine generierte "BelegNr" {siehe HIS)

7 Hellmitieiblatidatum 8 N M | JUJJMMTT, Datum der Ausstellung

8 Versichertennummer .50 1 AN M | pseudonymisiert (in Priifung = Entpseudonymisierung)

@ Geburtsdatum 8 N M i pseudonymisiert {in Prifung = Entpseudonymisierung

10 | indikationsschilissel 12 AN M I Quellenhinweis: SLLA/ZUV-8egment

11 | Kennzeichen Vercrdnungsart 2 N ¥ isusnullen (00)

12 | Gesamtbrutto A5 N M |In Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nuilen

13 | Gesamtzuzahiung .15 N M | In Cent, kein Trennzeichen, keine filhrenden Nullen

prozentual

14 | Pauschalzuzahlung 15 N M In Cent, kein Trennzeichen, keine filhrenden Nullen

15 | Gesaminetto .15 N M | In Cent, kein Trennzeichen, keine fllhrenden Nuilen, Negativ durch
fihrendes ' zulassig

16 | Leistungsschiiissel 1 5 N M | Heilmitielpositionsnummer

17 i Faktor 1 4 N M

18 | Positionsbrutto 1 W5 N M In Cent, kein Trennzeichen, keine fithrenden Nullen
Enthalt Produki aus Fakior und Einzelpreis

19 | Positionsnetto 1 .15 N M | InCent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen, Negativ durch
fiihrendes ™' zuidssig

132 | Leistungsschliissel 30 5 N M

133 Faktor 30 A N M

134 | Positionsbrutic 30 .5 N M

135 | Positionsnetto 30 .15 N M

8ei diesem Dalensatz handelf es sich um ein Satzformat mit variabler Feldanzaht. Der Leistungsblock 1 ist zwingend zu belegen.
Die folgenden Leistungsbldcke 2-30 sind, sofern vorhanden, aufsteigend zu belegen. Der jeweilige Datensatz (die Zeile) endet mit
dem jeweils letzien beflliten Leistungsblock, Auf das Anfi:gen von leeren Semikolonfolgen bis Leistungsblock 30, Feld 135, ist zu
verzichten. Die Krankenkassen liefern das Datenfeld ICD-10-GM nach Regelung des bundeseinheitlichen Datenausstausches. Die
Datensatzbeschreibungen werden durch die Vertragspartner entsprechend erweitert.
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Anlage 5

Datenlieferungen Heilmittel
A. Quartalsweise Lieferungen der Krankenkassen{-verbande) an die Kassenarztliche Vereinnigung

A1) Arzibezogene Verordnungssummendaten {It. Anlage 3)

Lieferweg Lieferfrist
Verordnungssummendaten (ungepriift) | je BSNR/LANR-Kombination | Datentrager 10 Wochen nach Quartaisende?
Verordnungssummendaten (gepriift) je BSNR/LANR-Kombination | Datentrager 6 Monate nach Quartaisence

Summe der Brutfoausgaben, Zuzahlungen und Anzahl Verordnungen im Bereich Heilmittel getrennt nach Mitgliedern, Familienversi-
cherter und Rentnern {bzw. Altersklassen) bzw. Physikal.-Med., Ergotherapie und Logopédie.

Den Antell Praxisbesonderhieiten an den Bruttoverordnungskosten je BSNRILANR-Kombination stellt der MDK Nord den Vertrags-

parinern fiir die Richtgroienberechnungen zur Verfigung, sobald dafiir valide Daten von den Krankenkassen(-verbénden) zur Ver-
fligung gestellt werden kénnen.

A3) Auswertungen/Unterlagen

Lieferweg Lieferfrist

| Beratungsunterlagen Heilmittel T je HBSNR? 6-12 Monate nach Quartalsende

B. Quartalsweise Lieferungen der Kassenarztlichen Vereinigung an die Krankenkassen(-verbande)

B1) Faiizahien

Lieferweg Lieferfrist
Verordnungsfalizahl j& (H)BSNR/LANR- Datentrager/sFTP 17 Wochen nach Quartalsends
Kombination
B2} Stammdaten
Lieferweg Lieferfrist
Fachgruppenzuordnungen j& HBSNR/LANR-Kombination | Datentriger/sF TP 17 Wochen nach Quarialsende

Zuordnung LANR -> Betriehsstétte je HBSNR/LANR-Kombination | Datentraget/sFTP 17 Wochen nach Quartalsende

Zuordnung Betriebsstatte -> HBSNR je HBSNR/BSNR-Kombination | Datentrager/sFTP 17 Wochen nach Quartalsende

Erméchtigtenstatus LANR je LANR Datentréger/sFTP 17 Wochen nach Quartalsende

HBSNR/LANR Psychiatrische Instituts- | je HBSNR/LANR-Kembination | Datentrager/sF TP 17 Wochen nach Quartalsende
ambulanzen

HBSNR/LANR Einrichtungen nach § j& HBSNR/LANR-Kombiration | Datentrager/sFTP 17 Wochen nach Quartaisende
116 b SGB V

2 Die in der Bundesempfehiung zu RichigroBen genannte Frist von 8 Wachen zur Lisferung der ungeprilften Daten fiir Arznei- und
Verbandmitte! wird ibernommen, scbaid dieses datentechnisch mdglich ist.
* HBSNR = Hauptbetriebsstatte



